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開会

す障害者プランの策定、あるいは、少子社会に対

主催者あいさつ 応するエンゼルプランの策定など、さまざまな形

で制度の整備・計画の策定が急ピッチに進んでお

板山賢治 るのであります。

日本障害者リハビリテーション協会副会長 これらは、いずれもその冒頭の文章を眺めてお

ご紹介をいただきました日本障害者リハビリテ

一ション協会の板山でございます。

第19回の総合リハビリテーション研究大会開会

式に当たりまして、ひとこと開会のご挨拶を申し

あげます。

すばらしい天気の中で、こんなすばらしい会場

で、第四回の大会をもてますこと、そして、全国

からリハピリテーションの同志ともいうべき皆さ

んをお迎えし、地元の方々、さらには、学生の諸

君が参加をしてくださって、 600名余りの参加者

を予定しておると伺いました。

さらに、総合的リハピリテーション大会であり

ますともに、国際的な色彩を豊かに彩っていただ

きますように、アジアの 3カ国から私たちの仲間

をお迎えをして、この研究大会が開催できますこ

と、本当に有り難く、かつ、すばらしいことだと

感激をいたしております。これもひとえに、江草

委員長を中心といたします22名の地元実行委員の

皆さま方のお力添えによるものでございまして、

この機会に探く深く御礼申しあげたいと思いま

す。

この大会も19回を数えます。各地において開催

をされておりますけれども、この中四園地域では

初めての研究大会であります。この大会が、こん

なにも国際色豊かに、そして、 600人を超える同

志の皆さま方がお集まりをいただきまして、研究

に、実践に、そして、政策・行政の立案にかかわ

る皆さま方が幅広くご参加をいただいております

ことを、本当に有り難いことだと，思っております。

最近、我が国のリハビリテーションを巡ります諸

環境は、急ピッチで変わりつつあります。 3年前

に、障害者基本法が誕生いたしました。そして、

従来遅れがちでありましたさまざまな分野におけ

る法律の整備、あるいは、プランの策定というよ

うなものが急ピッチで進んでいます。新ゴールド

プランもそうでありますし、障害者分野におきま

りますと、ノーマライゼーションの理念とリハビ

リテーションの理念に基づいて、これからの施策、

プログラムは推進すると、こう書いてあるのであ

ります。あるいは、最近リハビリテーション科が

大学・国立病院等で標梼科として認知されまし

た。リウマチ科も認知されました。また、スピー

チセラピスト等の資格制度の検討も始まっており

ますし、保健・医療・福祉に関します人材養成確

保に関する検討も急ピッチで進みつつあります。

こんな風に、法律や制度が変わり、プログラムが

でき、マンパワー対策も少しづっ前進しようとし

ておりますけれども、私はいくつか心配なことを

感ずるのであります。それは、ともしますと、法

律や制度を作る、プログラムを作る、計画を作る、

というふうなことに、どうも最近の厚生省、その

他を含めて、政府当局の目が向きがちであります。

地方自治体もそうした動きに動かされがちであ

ります。かっこの良い計画はできる、プログラム

はできる、制度はできる、通知は出される、けれ

ども、本当に一人一人の障害者やお年寄りの暮ら

しの中に、生活の中に、本当の意味での変化が生

まれてきているか、 QOL、豊かな暮らしが実現

してきているか、ということを考えますと、必ず

しもそうではありません。障害者福祉を考えてみ

ましでも、老人の問題を考えてみましでも、一人

一人の障害者がもっている可能性を最大限に生か

す、一人一人の高齢障害者が持っている問題解決

が具体的に進むところに、本当の福祉の意味があ

るのでありまして、プランを作り、計画を作れば

それでいいというものではありません。具体的に

障害者の一人一人の暮らしを変え、お年寄りの寝

たきりの状態を改善していくのは、まさに私たち

リハビリテーション分野に投げかけられている課

題だと思うのであります。

政府当局、あるいは、地方自治体の動きをみま

しでも、本当の意味で一人一人の障害者の暮らし

を変えるような、可能性を作り上げていくような、
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そうしたリハビリテーション分野に目を向けた施

策が何かなされているか、あるいは、目標が示さ

れているか、と考えますと、誠に寒々しいものを

感じます。障害者リハビリテーション施設の設備

やそこで働く人々の条件や、あるいは、新しい時

代が生み出しています情報機器ゃそういうものが

本当に障害者施設に行き渡っているであろうか。

一人一人の障害者の机の上に、家庭の中にそうし

た福祉用具が使っていけるような仕組みができて

いるかどうか、そんなことを考えますと、少々施

策の重点の向きを間違えているのではないか、そ

んな感じすらするのであります。私たちここに集

まりました関係者は、日頃の実践の中で、日頃の

ご苦労の中で、問題として持っているものをお互

いに出し合い、交流し、研究し、討議して、これ

を新しい時代におけるリハビリテーションの在り

方、一人一人の障害者やお年寄りの暮らしを変え

ていくために何をなすべきかを一緒に考える、そ

んな機会にしていただきたいものだと思うもので

あります。

江草委員長を中心とする皆さま方のご工夫によ

りまして、基調講演から始まり、国際交流シンポ

ジウム、さらには分科会、そして、障害者プラン

との関わり等を含めてのシンポジウムなど、すば

らしいプログラムを作っていただいております。

私たち関係者は、このすばらしい環境の中で、

会場の中で、そうしたプログラムを十分に生かし

ながら、 21世紀のリハピリテーションについて考

え、議論し、そして、何かが生まれるきっかけを

この大会において実現していきたいものだと思う

のであります。

開会

出会いは感動であります。本大会での出会いの

中から何かが始まらなければいけません。

ぜひ、 600人を超える私たちの同志が集まりま

したこの機会に、その感動を一つの行動に移して

いくような、そういう具体的な芽生えを育て、行

動するような、そんなリハビリテーション大会に

していただければ主催者としてこううえない喜び

であります。

明年、第20回大会を迎えます。明年は、第2次

障害者の10年、アジア太平洋障害者の10年の中間

年にあたります。明年の20回大会は、このリハビ

リテーション研究大会の成人式でもありますの

でミ東京で開催を予定いたして、すでに、準備委

員の皆さま方が知恵を絞りつつあります。来年の

20回大会を中間年大会として、成人式の大会にし

ていくためにも、この19回大会に結集されました

皆さま方が、日頃のご苦労や実践や研究を出し合

って、 20回大会に、さらに21世紀のリハピリテー

ションの在り方を訪ねる一つの出発点にしていた

だきますことを心からお願い申しあげたいと思い

ます。そうすることが、江草委員長を中心とする

実行委員会の皆さま方のご苦労に報いる道でもあ

るとこのように思っておるのであります。

主催者といたしまして、全国からお集まりいた

だきました皆さまに感謝を申し上げ、かつ、地元

で準備をしてくださいましたボランテイアの皆さ

まをも含めてのご苦労に対しまして、心からの感

謝を申しあげ、同時に、 3つの固からご参加をい

ただきました皆さま方に心からの歓迎の意を表し

まして、挨拶ときしていただきます。どうもあり

がとうございました。
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開会

みんなお互いに人間という点を強調すべきではな

実行委員長あいさつ いかということになりました。ついては、一番近

い国韓国、そして、次に近い中国、そして、多く

江草 安彦 の点で私どもがしばしば交流しておりましたタイ

第19回総合リハピリテーション研究大会実行委員長

旭川荘理事長 川崎医療福祉大学学長

第四回の総合リハビリテーション研究大会を、

ここ岡山で開催いたしましたところ、多数の皆さ

まにお越しいただくことができました。

本研究大会は、従来は政令都市で開催されてお

りましたが、今回初めて地方都市で開催されるこ

とになりました。そこで、多くの皆さんにご参集

いただけるかどうかという点について、心配して

おりました。ところが、まったくその心配は杷憂

に終わりました。ありがとうございました。

板山副会長のご挨拶にもありましたように、ご

参加いただいた方もリハビリテーションあるいは

人間尊重に関わるあらゆる職種の方々、そしてま

た学生さん、ご本人と多方面からの参加者を得た

ことも、大きな喜びでございます。

さて、今回の大会を引き受けるに当たりまして、

何か特色を出すようにというお言葉をいただいて

いました。そこで、私たちは、 20世紀はもはや幕

を降ろそうとしている今日、新しい世紀はどのよ

うなものであったらよいのだ、ろうか、考えてみよ

うと話し合いました。もちろんリハビリテーショ

ン、ノーマリゼーションという理念と実践をいよ

いよ明らかにするのは言うまでもありませんが、

しかし、もう一つ、固と固との境を取り払って、

の方々をお迎えして、お話を聞かせていただくこ

とはいかがであろうかということになり、これら

の諸国から講師によるシンポジウムを予定しまし

た。

講師の先生方は、お招きいたしましたところ、

大変多忙の中にも関わらず、喜んで、参加していた

だきました。心からお札を申し上げたいと思いま

す。

皆様ご承知のように、リヨンで開催されました

サミットで、橋本首相は、「世界福祉イニシャテ

イブ」を提案されました。今までのサミットでは、

政治経済的論理が優先した内容でありましたが、

今回は、橋本さんは人聞がみんなしあわせになる

ように、お互いが持っている知恵を提供しあおう

ではないかということで、新しい考えが提案され

たわけでございます。その結果、この12月の初め

には、沖縄を会場として、アジア社会保障担当閣

僚会議がまず開催されることになりました。こう

した動向の中で、この2日間の研究大会を感動の

一時にしていただくよう板山副会長がおっしゃっ

ていただきましたが、皆さんの交流の場としても、

十二分にお使いいただければ有り難いと思う次第

でございます。

第19回総合リハビリテーション研究大会の成功

を祈り、ご挨拶を終わります。
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21世紀の保健福祉を支えるもの

京極高宣

日本社会事業大学学長

おはようございます。ご紹介に預かりました京

極です。

冒頭に、ちょっと最近の厚生行政の不祥事件が

ございますので、少しそのことにふれてみたいと

思います。実は私もいろんな関係者と名刺交換を

していますので、今回の綾福祉グループの方とは

どうかと，思って、たくさんの名刺から調べました

ら、ひとつもなくて、よかったなと思っています。

そればかりではなくて、今年はエイズから始まり

まして、最後は厚生省幹部の不祥事ということで、

厚生行政が大変信頼を失った年でもありました。

ただこのことは、時代のやはり先端に厚生行政な

らびに福祉関係があるということの一つの証左で

もありますので、「災い転じて福となすjという

ことで、実は来年の春にでます社会福祉医療事業

団の雑誌WAMで、まだこの事件がはっきりしな

いときだ、ったんですけれども、 1997年はそういう

ことのないように信頼を回復してほしいと書きま

した。ちょうど審議会が終わったときに、こうい

う事件が発覚いたしまして、非常にショックだっ

たのですが、実際に福祉行政そのものはこれから

ますます大事になってきます。また、国民の注目

をあびる、それだけに、不心得な人間とか、問題

を起こさないように、関係者もやはり身を引き締

めてやっていかなければならないと思っておりま

す。やっぱり国がどうの、県や市町村がどうのと

いうことではなくて、国民全体が社会福祉を守り

育てると、そして、不心得な人聞が入らないよう

な形でやっていかなければならないと思っており

ますので、そのことについて一言申しあげたいと

，思っておりました。

実は、今日はお招きいただきまして大変光栄な

ことではございますが、私は何分リハビリテーシ

ヨンそのものについては専門家ではございません

ので、このお話を引き受ける時、若干障措いたし

ましたけれども、ほかならぬ実行委員長の江草安

彦先生がどうしてもということでございましたの

で、私なりに日頃から感じてきたことをお話する

ことで、お許しいただきたいと思っております。

実は、このリハビリテーションのとの関わりに

つきましては、私は日本社会事業大学に21年前に

入りましたときに、最初に調査の仕事で受けまし

たのが、山梨県の障害者の就労システムの開発と

いうことでございました。当時学長でした仲村優

一先生が、山梨県に県立美術館ができて、ミレー

の「種を蒔く人」というのがあるんで行かないか

というので一緒についていきましたら、どうも話

が違いました。障害者のいろんな施設を見て、帰

ってきたら、「京極君ひとつ報告書を書いてくれJ
と、全然用意しておりませんので、当時お隣にお

座りの小川孟先生とか、それから、お亡くなりに

なりました小島容子先生ですね、社会リハで有名

な方でございましたし、それから、淑徳大学の高

橋五江先生などと一緒に報告書をまとめて、大変

四苦八苦いたしましてやったのが最初の仕事でご

ざいました。

最初の私の原案は、諸先生方の手が入りまして、

真っ赤になりまして、原型をとどめない形になっ

たわけですが、しかし、障害者の就労の問題とい

うは大変深い問題で、一経済学者がちょっとつっ

こむことではとても太万打ちできない。また理念

としては、ちょっと先取りしすぎたきらいがあり

まして、たとえば、障害の種類に関わらず、すべ

ての障害者が健常者と一緒になって働く場をどう

やって作ったらいいかと、そして、山梨県の福祉

村というところを拠点に、地域に作業所とか、働

く場所をネットワークを張っていくシステムを開

発しようではないかということで、非常に理念に

燃えたといいますか、新しい考え方で動き、まと

めました。しかし当時はまだ厚生行政が非常に縦

割りでして、今日のように障害保健福祉部がある

わけではございません。当時は児童家庭局、社会

局、医務局ですか、そういうのにまたがっていま

して、なかなか障害の問題を一緒に考えるという

ことはできないという仕掛けで、この調査の報告

は20年前でしたので、必ずしも、実現できなかっ

たわけでございます。そうこうしているうちに、

今度は、滋賀県で、障害者の就労の問題をやりた
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い、これも偶然ではございますが、先ほどご挨拶

をいただきました板山賢治リハ協副会長からです

ね、当時私ども大学の研究所教授兼専務理事であ

りましたので、京極さんも少しそういう実態調査

に参加しないかということで、うちのいま学部長

である佐藤久夫先生とか、丸山一郎さんとか、一

緒に滋賀県に行きまして、またそこでも調査のお

手伝いをしたということで、比較的障害者の就労

の問題については、 20年前から少しやってたとい

うことでございます。またそうこうしているうち

に、川崎とか横浜でリハビリテーションセンター

を作るということで、これもまた足をつっこみま

して、リハピリテーションについては、専門家の

もちろん医師、その他の関係者がいろいろ研究さ

れているわけですけれども、リハビリテーション

センターの研究というのはないのですね。で、い

ろいろ指定都市のセンターの在り方とか、それぞ

れ個性がありまして、実際に足で歩いて、お隣の

広島県にも行き、九州にも行きましたけれども、

いろいろ実態を調べまして、これも報告書をまと

めたりしました。あえていいますと、いろいろ障

害者福祉とか、リハピリテーションについては調

査を通じてちょっと覗いてみたというようなこと

でございますので、特段20世紀にこうすべきだと

いうようなことをお話しするような材料はござい

ません。しかし、全体として、わが国の社会保障、

社会福祉がいま21世紀を前にして、大きく転換さ

れているときでございますので、その点について

何かご参考になることがいえればと思っているわ

けであります。

社会保障全体につきましては、先般、社会保障

制度審議会からいろいろでましたし、厚生省も21

世紀福祉ピジョンなどで方向がでておりますし、

また、最近、社会保障関係の審議会が協議いたし

まして、中間報告などでておりますので、大きく

ひとつの時代の転換点を迎えているということが

おわかりだと思います。これを私なりに整理いた

しますと、従来の社会保障は、昭和25年のいわゆ

る1950年の社会保障制度審議会の勧告で、当時会

長でございました大内兵衛先生を基に日本の社会

保障はこうあるべきと、年金福祉の体系をしめし

て、当時まだ介護年金・介護保険もなかったとき、

基調講演

将来はこうすべきというものをだしたわけでござ

います。

その当時としては、大変意義のある勧告だった

と思いますけれども、今日から考えてみますと、

当時は高齢化社会が始まったわけではございませ

ん。一番大きな問題は、低所得者対策、貧困問題

でございましたので、社会保障全体が貧困をどう

解決するかというところに力点が分かれたという

ことは否めない事実でございます。そして、それ

については国家が責任を持つと言うことも、これ

も否めない事実でございます。したがって、所得

保障を中心とした国家による保障という性格が大

変強かったわけであります。ところが、今日少子

高齢者社会を迎えまして、社会保障の力点は何に

あるかといいますと、もちろん、貧困問題も大事

ではございますけれども、それ以上に、介護政策

をどうするかとか、老後の生活保障をどうするか

とか、障害者の生活保障をどうするかとか、そう

いう広い生活保障ということが話題になっている

と，思います。それをまた、国のみならず、都道府

県・市町村、そして民間団体、あるいは国民一人

一人が参加をして、社会保障を全体としてどう盛

り立てて行くのかと、まあ、国民連帯ということ

が言われているわけですけれども、そういった社

会保障の考え方に大きく転換してるときだという

ふうに，思っているわけであります。

そして、社会保障につきましでも、社会保障を

一つ比輸的に申しますと、生活の量と質という問

題がございますけれども、たとえば、ごはんなん

かでも昔の食事での、生活の量というのは、ごは

んを多く盛って、たくさん何杯食べるかがご馳走

だったわけでありますけれども、今はそうではあ

りません。ちょっとごはんを少なめに、いろいろ

各種おかずを揃えて召しあがると、これが生活の

質を表すわけです。実は、国民生活全体が生活の

量から生活の質へと転換をしている最中でありま

すけれども、社会保障についても同じ事が言えま

して、社会保障の質への時代を迎えているという

ことが言えるかと思います。

なぜかと申しますと、社会保障の量というのは、

年金が少ないときには年金の額をなるべく大きく

する、そして、すべての人たちが年金をもらえる
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ようにする、医療についても、医療保険の対象幅

を広げて、国民あまねく医療保険の適用ができる

ようにする。福祉についても同様でございます。

ところがこれからはですね、ただ単なる量的な拡

大ではいけない、社会保障の質というものが大事

になってくると，思っているわけであります。それ

では、社会保障の質とは何かと申しますと、これ

は、一つは、社会保障を構成している諸サーピス

の質が高くなるということであります。諸サーピ

スの質を高くするということは、社会保障になっ

ている人々、具体的な現場でいえば、保健・医

療・福祉のさまざまな担い手の人々の質が高くな

ければ、これは社会保障の質が高いとは言えない

わけでございます。特に、福祉関係は、従来は資

格制度もはっきりしておりませんでしたけれど

も、だんだんと近年資格制度が充実化してきてい

るわけであります。そういうサービスをささえる

人々の質というものがより高くなければ、国民は

満足されないという時代にきているのではないか

と思います。そして、社会保障の質は、もう一つ

は、諸サービスがぱらぱらにやられるのではなく

て、それぞれ連携をされて、特に保健・医療・福

祉については、密接な連携の基で進む、まさに、

リハピリテーションは、総合的なリハピリテーシ

ヨンにつきましては、そのこと治宝いえるわけであ

りまして、いかに連携が保たれるかと言うことが、

社会保障の質を決めるのではないかと思います。

個々ぱらぱらにそれぞれ年金がりっぱにでき、医

療が立派にでき、福祉サーピスが立派に展開され

ても、相互関係がなければ、これは社会保障の質

が高いとは言えません。そういった点で、連携と

いうことが非常に重要です。それからもう一つは、

これは社会保障の在り方ですけれども、固とか行

政にお任せするだけでなくて、国民も参加をして、

公私のパートナーシップということもありますけ

れども、官民一体という言葉もありますけれども、

官民一体というとちょっと昔風で、私はあまり好

まない表現ではありますけれども、公私のパート

ナーシップでそれぞれ協力し合って、国民連帯で

進めていくということも社会保障の質ではないか

と思っております。

そんなことを前置きにお話ししまして、リハピ

リテーション、まさに、社会保障の質を一番象徴

的に示す分野であるというふうに思いますので、

21世紀には、ぜひそういう方向に大きく踏み出し

てもらいたいと，思っております。ちなみに、障害

者分野につきましては、厚生省も大臣官房の中に

障害保健福祉部ができまして、いままでばらばら

にやられた障害福祉行政、障害保健行政が一つに

なっていくということで、新しい時代を迎えて、

しかも、障害者プランができまして、これは大変

画期的なことだと思っております。特に、障害者

につきましては、私、老人に関してほどいろいろ

関わってきたわけではありますけれど、やはりい

ろんな種類がありますし、いろんな程度がありま

すし、障害者の生活も多様でございます。高齢者

の問題と比べても、非常に難しいさまざまな難問

を抱えているわけで、ありまして、そこが、一つ一

緒になってやれるということは、非常に大きなも

のであると思っています。障害者プランにつきま

しでも、まだ完全なものであるというわけではご

ざいません。どちらかというと、老人保健福祉計

画が先に先行して、その次にエンジエルプランが

続いて、障害者プランが続くということで、 3つ

出揃いましたけれども、どちらかというと、老人

が先行してたわけでありまして、特に、ゴールド

プラン、新ゴールドプランで十分蓄積をしたと言

うことです。それを踏まえて、あとでお話ししま

す公的介護保険もスタートするわけで、障害者保

健福祉分野については、もう少し蓄積が必要だと

いう時期であります。私なりに感じますのは、や

っぱり都道府県と市町村の役割分担というのはま

だ明確ではない。リハピリテーションセンターと

か、そういうのは都道府県の役割が大きいですし、

在宅福祉、小規模な施設なんかについては、市町

村がやはり積極的に権限をもって展開していくべ

きだと、市町村長さんが計画を立てる時に、措置

権も何もない中で計画を立てるということは、非

常に難しいわけであります。そういった点で、な

るべく住民に身近な市町村が障害者行政について

も、積極的に関わる態勢を作るということが大事

で、それを県が応援し、国が支えるというふうに

やっていかなくてはならない。いろいろ市町村に

は実情がありますけれども、基本の姿勢としては
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そういうことがいえる。そして、縦割り行政の弊

害が、これほど難しい分野にないわけでありまし

て、高齢者の場合でありますと、保健と医療とい

うことでいいわけでありますけれど、障害者の問

題につきましては、それに教育や労働や住宅、そ

の他関連行政が大変な関わり合いをもっわけでご

ざいます。そういうものをどう進めていくかとい

うことついては、まさに実験的なことでありまし

て、これが21世紀にいかに開花するかと、花聞い

ていくかということで、まさに、社会福祉の最先

端の課題がこれから展開されようとしていると思

うわけであります。そんなことで、これからの障

害者政策については、非常に困難とともに期待も

ございます。

この分野につきましては、本当にいろんな方々

のお知恵が必要だというふうに思いますし、非常

におもしろい、まさに学際的で、かっ役所でいう

と官際的であり、そして、国際交流ということも

ありまして、幅広い縦割りのものを横につないで

いくような分野として期待されている。

糸賀一雄先生が障害者の子供について、「この

子らを世の光にJという有名な言葉を作られまし
たけど、今度糸賀一雄賞ができますが、私もその

委員になりましたけれども、まさに障害者福祉そ

のものも、世の光になっていかなければいけない

と、そんなふうに思っているわけであります。

そして、今日はそのことで、障害者のことは大

きく立ち入ることはできませんけれども、実は昨

日岡山に来る途中で、私も尊敬しております上田

敏先生の『リハピリテーションの世界』という本

をにわか勉強で勉強しまして、前に一度読んだん

ですけど、もう一度拝見いたしまして、大変深い

本で、リハピリテーションの魅力というのが非常

に書かれている本であります。その中で、最近、

この本の書かれてから今日の聞に私なりに感じて

いることがありました。今度の障害者プランもそ

うですけれども、リハピリテーションとノーマラ

イゼ}ションというのを理念として、それを踏ま

えて、いろんな政策を展開すると、これは言葉を

変えると、自立と共生ということを踏まえていく

と同じことになるかと思いますけれども、もう少

し理念的に詰めた概念として、リハピリテーシヨ
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ンとノーマライゼーションという二つの理念を基

礎に政策を展開していくと、あるいは、行動を展

開していくということでございます。その時につ

くづく思いますのは、リハピリテーションという

個の自立ということに焦点を当てた、一つの理念、

これは非常に大きなものでありまして、人々が人

間らしく生きていくことを発見するということ

で、理念は非常に幅広いわけでございます。しか

し、リハピリテーションの理念とリハピリテーシ

ヨンサーピスという具体的な次元は、やはり分け

て考える必要があると、昨日小川先生と板山先生

と一緒にお話ししまして、そんなことを議論して

いました。そして、それとリハピリテーションサ

イエンス、つまり、リハピリテーション医学をは

じめとする諸科学、この3つの次元をやはりきっ

ちりと区別をして、リハピリテーションの理念と

いうものを非常に大きなものとして押さえて、そ

の上で、リハビリテーションの諸サーピスという

次元で、これはあまり広くなってしまうとすべて

リハビリになってしまいますので、やはり、障害

者とお年寄りの個の自立ということを中心に、ど

う関わっていくかということを基本に、諸サービ

スが、専門的なサーピスが展開されると、そして、

その諸サーピスを科学的に位置づけるリハピリテ

ーションサイエンスという諸科学というものを確

立すると、この3つのことが区別されなくてはな

らないと思うわけであります。

もちろん相互に関係がございますし、深いつな

がりがあるわけですが、それが必要だと、特に21

世紀におきましては、リハピリテーションの理念

というものは、国民にすべからく浸透していかな

ければならないわけで、行政とか、あるいは、専

門家がもっていればいいというわけではなく、国

民一人一人がそういう気持ちをもっていくという

ことが大事でしょう。また、リハピリテーション

を支える施設もそれぞれが独自に発展をし、連携

をどう進められていくかということについて、相

当いろんな撞がありますし、そういう壁を越えて

いかなければならない。そして、リハピリテーシ

ヨンサイエンスという点では、リハピリテーショ

ン医学が先行しておりますけれども、リハピリテ

ーションに関わるソーシャルワークの在り方と
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か、あるいは、教育や職業訓練の在り方とか、そ

ういうことにつきましては、まだこれからもっと

もっと発展する余地があるのではないかと思うわ

けであります。

そういった点で考えますと、実は、私は障害の

概念につきましでも、私ども大学の佐藤久夫さん

がよくいろいろ概念について論文を書いておりま

すけれども、インベアメント、ディスアピリティ、

ハンデイキャップ、というこの 3つの層というも

のを総合的にとらえて、障害を理解していくとい

うことには非常に大賛成でございます。やはりな

んといっても、私はその3つの中では、ディスア

ピリティというところ、そこを核に、中核に理解

していくと、そして、そのいろんな要因となって

いるインペアメントについてどう変わるか、ある

いは、社会的な環境を含めて、社会的不利をどう

なくしていくかということを、その基本のとこは

ディスアピリティにおいてものをとらえていくと

いうことがきわめて重要ではないかと思っている

わけです。

最近、 OTの大会にも参加する機会を得まして、

たまたまお話しさせていただきましたけれども、

日本ではPT・OTとの区別があまりはっきりしま

せんで、何となくそのOTの方がPTのちょっと

影に隠れたりしているような感じもします。こん

なことを言ったら語弊があって怒られるかもしれ

ませんけど、どうもそのアメリカ流のOTが非常

に日本を支配しているような気がしまして、デン

マークに行きますと、全然OTの活躍分野が違っ

てまして、 OTが在宅でものすごい活躍をしてい

る。老人や障害者の在宅の生活のいろんな器具、

福祉器、保健介護機器なんかの適用訓練から、住

宅改造から、いろいろ関わり合いを持ってやって

らっしゃる。どうも日本は、病院でPTのサポー

トをしているのがOTという感じが、どうも私の

イメージに強いもんですから、 OT協会の大会で

少しハッパをかけまして、もともとオキユペイシ

ョナル・セラピストという作業療法つてのは、作

業という言葉カ吋可となく労働作業というイメージ

が大変強いんですね。そうじゃなくて、日常動作

も含めて、もう少し基礎的な訓練、リハビリテー

ションのある医学的な訓練を終えたのち、日常生

活、そして、学校の教育、あるいは、労働、仕事

の場、そういう生活動作、生活に馴染むところの

リハビリということであれば、まさに在宅の中心

的な担い手になるんではないかと思います。だか

ら、これから少し、仕事の分野も増えてきますし、

そうしますと、今名称、独占でわりと仲間を多く増

やさない傾向があるわけですけど、もっと増やし

ていっていいんじゃないかということです。そし

て、これから介護保険などができますと、措置制

度のように最低基準みたいのがありまして、施設

長がいて、指導員がいて、看護婦がいて、寮母が

何名と、いうことも少し弾力化してまして、そこ

にはOTが必ずいるというふうにしてもいいんじ

ゃないかと、在宅サービスも今度リハピリテーシ

ヨンの保険に入るようになりますから、そこに

OTがいて、どんどん活躍できるという場が増え

てくるんではないかと、期待も申しあげたわけで

ございます。そのディスアピリティに一番近い、

深く関わるところがOTを中心としたスタッフじ

ゃないかとそんなふうに思っておりまして、また、

介護ワーカー、ケアワーカーが一番関わるのもデ

ィスアピリテイのところカ宮中，心になってくるんじ

ゃないかと、そんなふうに考えております。

今日はあえて申しますと、少し公的介護保険に

ついてお話ししたいと思っておりました。と申し

ますのは、いま国会に上程されているわけではあ

りますけども、先ほど冒頭で申しました不祥事な

どで、介護保険がへたすると危うくなってきてし

まうという情勢もありますので、特に、この私10

年間介護保険のことには関わり合いを持ってきま

して、全社協の情報センターの所長として勤務を

しておりました。当時、板山先生も全社協の常務

理事もおやりになったと思います。私は研究所セ

ンターの所長もやってまして、当初、何を研究所

のセンターで研究したらいいかと、その一つが社

会福祉士や、介護福祉士など、福祉の専門職の処

遇・待遇の在り方、これは後の人材指針になった

のでありますけども、このことを研究しようと、

もう一つはですね、介護保険のこと、介護費用の

社会的在り方と抽象化しましたけど、その2つを

研究しておりまして、厚生省の方々にもいろいろ

入っていただきまして議論してたわけです。非常
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にその点では思い出深いと言いますか、関わりが

ありましたんで¥当初はまだドイツの介護保険を

見ながら、ドイツの真似をしようなんていう考え

方も強かったわけですけれども、やはりだんだん

と圏内の議論に引きつけられまして、日本のやは

り風土に馴染んだ保険がどうあるべきかというこ

とで、いろいろと議論いたしました。約10年前に

は私どもの大学の研究所の所長をやってます古瀬

徹教授など、以前ドイツの大使館におりまして、

厚生省にかえってきて、すぐに介護保険を日本で

f乍ったらいいと提案された。私はその頃は厚生省
の専門官でおりましたけれども、ちょっと時期尚

早じゃないかという気がいたしました。でも、非

常に斬新なアイデアでおもしろいと，思っておりま

した。その後、情報センタ一所長になりましたと

きに、ひとつじっくり研究しようじゃないかとい

うことで研究しまして、当時は、まず介護保険を

作ることがいいことかどうかということ、現行の

措置制度、ないし、介護手当を拡大した方がいい

んじゃないかとこういう考え方もございました。

それから、介護保険を作るにしても、年金にちょ

っとお金を足して、障害者加算と同じように、年

金で介護の必要な人には3万円とか多ければ5万

円ぐらいプラスしてやればという考えも有力でし

た。いろいろ介護にかかる出費がかさりますので、

たとえば、タクシーに乗る回数も多いですし、い

ろいろ人に来てもらったりすることもあるし、い

ろんなことで出費がかさりますので、介護加算と

いうことで年金に足したらどうかという意見。そ

れからもう一つは、現行の医療保険の中に介護分

野を全部入れちゃう、老人医療制度がありますけ

れども、あんな形にしてやって、福祉から切り離

すとこういう意見もありました。 今のように新

しい介護保険を作るという意見は、実は私を含め

て極少数派でございました。なぜ、かというと、非

常にそれは理想主義であって、現実にできるもの

かどうかと非常に危ぶまれたわけであります。私

も厚生省の幹部の人と話すと「京極さんそれは理

想主義だ」と、「日本の現実ではそんな制度なん

かはできゃしないjと言われまして、そうなのか

なと，思っておりました。ところが、段々、段々と

議論して、議論してこう詰めてきますと、やっぱ
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り年金にお金を足すのは、たしかに制度としては

作り易いんですけれども、今の障害者やお年寄り

の方がどうしているかというと、年金もお金を貯

めているわけですね。亡くなったときに結構お金

を残している方が多いわけです。これは、老後の

不安とか、いろんな生活不安、特に要介護状態、

非常にきつくなった場合にお金がいると、医療は

まだ医療制度がいろいろありますので受けられま

すけど、介護については今のところ、たとえば、

特別養護老人ホームに入ろうと，思っても、都市部

では 3年待たなければ入れない。こんな状態では

不安ですからお金をもっているわけです。ですか

ら、いくらお金を出しても、出しでも、それは預

貯金にまわってしまってサービスにはいかない、

まして、痴呆性老人になんかなりますと、果たし

てそれを使えるかどうか、お金をですね、家族の

方がみんな持っていってしまうかもしれない。こ

ういうことを考えますと、年金に足すということ

は作りやすい制度であるけれども、本当に生活の

質の向上にはつながっていかない制度であると、

欠点もあるということです。それから、医療保険

の中に作り込むのは、今日は有名なお医者さんの

方もいっぱいいらっしゃいますので言いにくいの

ですが、今の現行医療制度のへたすると矛盾を拡

大することになりかねない。医師指導型の治療中

心のシステムには非常に馴染む医療保険も、介護

になりますと、保健・医療・福祉という 3つの分

野が総合的に一体になって提供される必要があり

ますので、医療保険でありますと、お金は確かに

医療の財源は大きいですからいいんですけど、へ

たをすると従来福祉がやってきた、あるいは、保

健サーピスがやってきた、より生活者の立場にた

った支援というのが消えてしまう恐れがある、キ

ユアにはよくてもケアには不向きなところがある

というようなことが議論されてきて、そして、残

りました最後の保健・医療・福祉を真に連結させ

るのに、独自の社会保険を作るということに落ち

着いてきたわけです。これもですね、国・都道府

県・市町村がどの程度関与するかというがありま

したけれど、市町村で現行で、老人保健福祉サー

ビスがやられているわけですから、ここを中心に

県が支援し、国が支援するという形にシステムを
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作ると、ドイツとは違いまして、基盤整備のみな

らず、ランニングコストについても公費を半分助

成しましようということになったわけです。ドイ

ツは労使折半でありますので、いわゆる行政の負

担というのは基盤整備以外はしてないわけですけ

ども、その点では、日本的なやり方であります。

完全に税金ですべてやるんでもなければ、完全に

純粋な社会保険で労使折半でやるんでもない。そ

こに行政のお金が半分はいって、あとは社会保険

料でやっていきましようと、こうゅうシステムが

一応かたまってきたわけであります。これも、審

議会の中でいろんな議論をしまして、審議会でも

いろんな審議会がありますけども、特に、老人保

健福祉審議会は、さまざまな方々が利益代表者と

しても出ているわけであります。医療は、医師会、

看護協会、歯科医師会、薬剤士会、それぞれ代表

が出ていますし、福祉も労使協、それから老人の

代表として老人クラブの方もいらっしゃいます

し、いろんな方たちが出ている。そういう中で、

そして、経営者の団体、労働組合、そういう中で

議論していきますから、なかなかまとまるのも大

変なんですけれども、しかし、そこでまとまれば、

国会に出ても、そう大きな反対はないということ

で、基本的には、介護保険は今の民主党管さんが

厚生大臣の時に老人保健福祉審議会で結論がでま

したので、民主党も含めて賛成ということで、政

府与党・民主党で賛成が得られれば、国会は通る

のではないかと思うわけであります。ただ、非常

に大きな問題は、今回の公的介護保険はあくまで

高齢者を中心とした介護保険なので、その他の問

題についてどんなんだろうかと、これはおそらく、

付帯決議などで考えていかなければならない問題

でありまして、たとえば、障害者の問題は入つて

ないじゃないかと、この点については、会場にご

参加の方も疑問をお持ちの方もいらっしゃると思

います。私も当然そういう問題意識をもっている

わけであります。ただ、これを考えていったとき

に、一つは、ドイツの場合も障害者が入っていま

すけども、あれは本当に最後の最後に障害者の分

野も含めることになったわけですけども、最初は

高齢者という問題を中心に考えて、差し迫った高

齢社会をどう対応するかと、財政的にも毎年毎年

予算に振り回されないで、長期的な展望で財源を

確保し、使いやすいシステムとして議論されてた

わけですので、わが国も同様でございます。高齢

者介護については、介護認定についても障害者に

比べてずっとやさしいですからやりやすい。そし

て、そのかわり、保険料もですね、その当初20歳

からという意見もありましたけれど、老化をとも

なう障害が発生する可能性がある拍代からという

ことで保険料を取りまして、第二号保険者、被保

険者として位置づける、 65歳以上は主として第 1

号保険者で、被保険者で、メインの対象者となる

ということに落ち着いたわけであります。

障害者につきましては、将来の課題として考え

ていこうと、ただ障害者福祉については、先ほど

申しましたように現行措置制度でもっと手厚くし

て、準備をして、十分基盤を整備して、将来保険

を導入するかどうかを検討するというふうに段取

りとしてはなっていかざるを得ない。障害もいろ

んな分野がありますので、たとえば、障害一般と

いうことでなかなか処理はできないわけでありま

して、視覚障害、聴覚障害、内部障害、身体障害、

それに知的障害の問題がありまして、それぞれ要

介護度をどう判定して、どういう基準を作ってい

けばいいのか、これは簡単なことではありません。

それから一つの団体でも反対があれば通らなくな

っちゃうということもあるわけでありまして、こ

れについてはしっかり考える必要がある。そして、

もし将来、障害者の問題で、障害福祉行政、ある

いは、障害福祉政策を全部介護政策でやるのはち

ょっと狭すぎる考えで、障害者には教育も必要だ

し、職業訓練・就労の指導援助も必要だし、いろ

んな分野がありまして、障害福祉イコール介護と

いうのはあまりにも狭陸な見方でありまして、障

害福祉の中の一部が介護分野であります。この分

野に保険を適用するということは、私は将来的に

は望ましいことだと，思ってますし、その問、障害

者の方も保険に入っていただくということが大事

であります。中には、障害者の運動をやってらっ

しゃる方には、 24時間ケアが必要だと、しかも保

険は負担もしたくないという考え方がいっぱいい

らっしゃるんですけども、私はそれは今度の保険

の論理から言いますと非常に違うんじゃないかと
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思います。保険というのは、基本的には国民一人

一人が加入して、事故が起きたときにそれを引き

出すというしくみでありますので、一人一人が保

険を構成する主体者なんですね。で、税金でやっ

てもらうというのは特別な例でありまして、原則

的には障害者の方も入っていただくと、そのあい

だに20歳から保険を国民はみんな負担をして、保

険料を払うとこういうふうになってくるんじゃな

いかと、また、そうなってほしいと，思っているわ

けです。

そのときに、介護認定についても、それぞれ障

害の種類ごとにどういうふうにするのか、きちっ

と学問的にも定めまして、そして、必要なサーピ

スが在宅でも得られるような形にする、そして、

障害者施設としては、特に、介護関係に非常に深

く関わっている療護施設とか、肢体不自由児施設

とか、そういう介護のウエイトの高いところに保

険を適用するというふうな形になってくるんでは

ないかと，思っているわけであります。そういうふ

うに、障害者については展望をもっております。

付帯決議がどうなるかわかりませんけども、将来

課題として検討するということは当然行われてい

いんじゃないかと思います。それからさらに、公

的介護保険の法律が通りましでも、法が通っても

中身はこれから盛り込むわけです。ごらんのよう

に法律というのは食べ物で言いますと、いろんな

各種の器でありまして、お皿でありまして、いっ

ぱいお皿が出ていますけども、そこに何を盛り込

むのか、これは法律が施行されたあとであります。

たとえば、介護認定も具体的にどうするかという

ことは、これは今原案として事務局でいろいろ検

討されてまして、専門家の知見を得て検討が進ん

でいますけど、これはいざ法律が施行されたとき

に何にもないんじゃできませんので、一応原案を

用意してますけど、それを最終的に認めるのは、

その介護認定の委員会できちっと定めなければい

けない。そして、それを適用するのは、それぞれ

の保険団体が適用しなくてはいけない。そういう

ことに関しては、これは法律が通ったのち早急に

詰めなければならないことであります。

また、ケアマネージメントについても同様でご

ざいまして、いろいろ今言われていますけども、
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ケアのニードの判定から、それに対するプランの

提示から、それからそれをどう実行していくかと、

コーディネイトしてサービスを組み合わせていく

かというふうなこと等は、これから本格的に検討

しなくちゃいけない。今いろいろ本も出ています

し、揺れておりますけれども、これは必ずしもお

墨付きのあるケアマネージメントではございませ

ん。それから、その中で、保健・医療・福祉のそ

れぞれの担い手たちがどう関わり合いを持ってい

くのか、特に、私ども社会福祉関係者にとりまし

ては、福祉の専門職である社会福祉士とか介護士

がどうか関わっていくのか、大変関心事でござい

ます。にもかかわらず、残念ながら、医師の方や

看護婦の方に比べますとちょっと出遅れがありま

して、もうすでに医師会や看護協会などでは、ケ

アマネージャーの研修をやっておりまして、福祉

の方はちょっと遅れているなと感じもするわけで

ありますけれども、むしろ、こういう分野は福祉

関係者が最も得意とするとこでありまして、訓練

すればするほど伸びてくる分野ではないかと、私

は思っておるわけです。そういうケアマネージメ

ントの在り方についても、具体的に研究・開発を

していかなくちゃいけない。それから、このケア

マネージメントというものが、あまり行政的にな

ってはいけないと思うんですね。専門職のチーム

であるということは大事なんですけども、これが

行政的になりますと、たとえば、在宅介護支援セ

ンターみたいなケアマネージメント機関になりま

すと、そこにすべて届出をして、そこでお墨付き

で、明日は何をする、次は何をすると、全部決ま

らないと、また、それを拒否したらだめだという

ことになってしまうと第二の組織機関みたいにな

ってしまうと、今の組織機関はもっと大らかであ

りまして、ゆるやかな措置ですけれども、もっと

細かい、明日どうするというところまで行政が決

めるみたいな形になってしまいますと、非常に窮

屈でございます。何のための介護保険かわからな

くなってしまいます。そこは弾力的に、やっぱり

あくまでも利用者の立場にたって、その人が選択

をし、その人の都合に合わせてやっていく。ただ、

わがままをゆるしていますと、たとえば、私は寝

たきりがすきだと寝ていると本当に寝たきりにな
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っちゃうわけですから、そういうときには、アド

バイスして起きていただくとか、いろんな訓練し

てやっていく必要があると思うんです。

で、そんな点でいろいろ研究していかないとい

けない問題があります。それから、私なりにこれ

は個人の意見ですけど、民間の保険と介護保険の

関係がまた大きな問題になってくる。橋本首相も

民間活力ということを大変強調されるのですけれ

ど、公的介護保険については、かなり民間と公的

なバランスで成立しているものではございますけ

れども、基本的にはこれまでの民間介護保障は公

的介護保障の役割までも、こっそりとやらざるを

得なかったということなんです。

今度は役割がはっきりしまして、公的介護保険

に継ぎ足すものとして、補完するものとしての性

格が明確になるわけですね。たとえば、シルバー

サービスで非常に高いサーピスがあると、保険で

は、たとえばこの人の介護認定では週3日しか来

ないと、しかし、あと 2日来てもらいたいときに

は、民間介護保険のお陰でもってサーピスを購入

しでもいいわけであります。その他いろんなこと

が可能になってくる。つまり、公的なものがはっ

きりすると、民間の保険の役割も明確になってく

るわけです。それから、民間サービスの主体も、

今シルパーマークについていろいろクレームがつ

いてますけれども、シルバーマーク自体は非常に

大きな役割を果たして、サーピスの質的担保をし

たんですけれども、この使い方の改善が必要です。

たとえば、マークをとるには推薦者が2名いなく

ちゃいけなかったとか、いまこれはなくなりまし

たが、それから、 1年間事業を実施しなくちゃい

けないとか、行政もそのシルバーマークがないと

ころはなるべく使わないとかやったもんですか

ら、非常に変なことになりました。もともとは、

118マークとか、 JA8マークとか消費者のいろん

な安全のためにつくった様々なマークが今日本中

いっぱいありますけれど、あれと同じように、最

終的には消費者が選ぶベルマークとして作られた

ものであります。これはどうなるかこれからの課

題ですけれども、私はシルパーマークそのものを

否定するのはあまりよくないのではないかと，思っ

ておりますけれども、どうも廃止の方向で検討が

進んでいるようでございます。

いずれにしましでも、民間の事業主体というの

はこれからどんどん出てくると、いままでは市町

村が、老人に関しては、直営にするか委託にする

か別として、基本的に市町村がやってたわけです

けど、このサーピスの提供と財政支援は帰ってく

るわけですから、財政支援は保険でと、そして足

りない部分は市町村の行政で補完をするというこ

とになってきます。個人的には、私的保険やその

他個人のお金で補完をすると、そして、サーピス

の事業主体というのは非常に多様化してきますの

で、一市町村のサーピスが非常に悪ければ、消費者

がいやあそこの私の住んでいる市町村のサーピス

はあまりよくないと、お役所仕事であまりサーピ

ス、親切じゃないと、私は民間シルバーのこちら

の方がちょっと高いけどそっちを選びたい、だっ

たら、そちらのサーピスカ可申ぴるわけですね。あ

るいは、その業者がいろいろあって、この業者は

非常に口はうまいけどどうもサーピスの中身はよ

くないと、こっちにしたいと、決めるのは全部消

費者であるわけであります。それに対して、適切

なアドバイスをぜひ情報提供を含めてするのが専

門家の役割とこういうふうになっていくと思うん

です。そういう点では、サーピスの供給者は非常

に多様化し、また、それが相互に競争しあって、

より質の高いサーピスが展開されている可能性を

秘めていると思います。そういうことをまず申し

あげたいと，思っております。

その際ですね、また元に戻るわけでありますけ

ど、 21世紀ということを考えますと、介護保険に

つきましでもその支える人の質、保健・医療・福

祉をささえるそれぞれの質が変わんなくちゃいけ

ない。特に、医療の世界の方々たくさんいらっし

ゃいますけども、在宅医療というのは日本ではま

だ低調ですね。昔はですね、開業医さんが地域で

やっていたんですけども、戦後の高度成長の過程

でずっとその病院の医療というのが中心となって

しまいまして、在宅医療というのはだんだん萎ん

だような感じもします。これからは、この公的介

護保険の突破口に在宅医療が進む、そして、保

健・医療・福祉が地域の中で一体化されて展開さ

れる、そういう一つの財政的な拠点といいますか、
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制度的な拠点というのができたわけで、、それぞれ

の担い手が質を高めるということが、 21世紀の一

番重要な問題じゃないかと、そして、相互の連携

をどうするかということ、これもいろいろと工夫

が必要だと思います。連携の仕方についても、こ

れも実際にいろいろな研修などでみますと、研修

というのは専門職ごとに縦割りにやっているんで

すね。一緒にこうチームでやる研修なんかはあま

りないわけでありまして、病院などすぐれた病院

でこうチームでやっているところはよくそういう

ことをやってらっしゃるようですけど、経験はそ

う多くはない。そういう点でも、それから情報シ

ステムという点で、利用者に、利用者は必ずしも

情報をもっているわけではございませんが、適切

な情報が迅速に伝わるような情報のシステム化と

いうのが重要だというふうに思います。

21世紀にはまだ数年ありますけども、これは、

私21世紀というのは福祉にとっては、非常に期待
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している世紀でありまして、やっぱりこう 19世紀

には社会福祉というのはあまりはっきりしなかっ

たと、貧困問題についてのいろんな民間のチャリ

ティ活動とかありましたけど、十分ではない。法

律も十分ではなかった。 20世紀になって、社会福

祉はソーシャルワークという専門職もでてきまし

たし、非常に発展してきましたけど、まだ本当の

発展ではないと思うんですね。 21世紀こそ社会福

祉の本当の展開、そして、保健・医療等と共に手

を携えてリハビリテーションが大いに延びていく

世紀が始まるのではないかと，思います。まだ21世

紀といっても、 21世紀の前半と後半ではだいぶ違

うようでありますけども、少なくとも前半におい

ても大いなる世紀になるのではないかと、こんな

期待も申し上げて、大変ざっぱなお話でございま

したけど、私の話の結びとしたいと思います。

どうもご静聴ありがとうございました。
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11・・
韓国の障害者福祉制度概観 宋 永煙

上海市のリハピリテーション医学の展開における現状と展望 萎 廉益

タイにおけるとリハピリテーション Fuangfa Khunadorn 
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韓国の障害者福祉制度概観
もかかわらず、今回、総合リハビリテーション研

究大会のシンポジストとして参加したのは、障害

者人権運動に関係し、障害者福祉施設の設立運営

宋 永煙 責任者を勤めているので、隣の国の制度と実情を

弁護士

1 .ただいま紹介させていただいた宋永煙でご

ざいます。日本の第19回総合リハビリテーション

研究大会に参加し、韓国の障害者福祉に関して報

告する機会を持てるようになったことを大変、光

栄と存じております。この大会に私をお招きして

くださった大会実行委員長江草安彦先生をはじめ

大会関係者方々に探く感謝いたします。まず、お

わびしておくことは、私の日本語であります。私

は、日本で教育を受けたこともないし、正式に日

本語を学んだこともない者であります。ひとりで

独習したもので、発音、歯切れ、言葉遣い、文法

が確(ただ)しくない所が、たくさんあると思い

ます。みなさま方のお許しをお願いもうしあげま

す。

2. 今日の主題に入る前に、自己紹介をさせてい

ただきます。私は、 1937年、韓国ソウル生れであ

ります。私は、 1958年、ソウル大学校法科大学三

年生、 22歳の時、小児麻痔にかかって両下肢麻痔

障害者になりました。その後、約一年間、リハビ

リテーション医療を受けて、1961年学校を卒業し、

同年、高等考試に合格、 1963年から今まで、弁護

士として働いています。 1961年、司法官試補を志

願しましたが、障害者という理由で、任官を拒否

されました。高級公務員任命において、障害者と

して差別を受けた最初のケースでありました。私

は、他の障害者同志とともに、 1965年、いまの韓

国小児麻療協会を組織し、今まで障害者人権運動

を続けています。私が、今やっている仕事は、障

害者利用施設である正立会館設置運営法人、韓国

小児麻痔協会理事長、週刊障害人福祉新開会長、

韓国DPI会長、財団法人韓国障害人福祉体育会監

事、社団法人韓国障害人父母会諮問委員等障害者

関係のいろんな仕事をやっています。

3.私は、ひとりの法学徒に過ぎない者で、社会

福祉、障害者問題の専門家ではありません。リハ

ビリテーション関連の専門家でもありません。に

まなびたかったからであります。

4.私の韓国障害者福祉制度に関する報告は、韓

国の障害者福祉制度変遷を中心としたもので、原

稿が要録集にありますので、ご参考にさせていた

だきます。時聞が制限されているので、原稿の中

で、 1970年代までは、控えてもらいます。

第3節 1980年代

1. 1980年代は、韓国の障害者福祉制度の跳躍期

といえることカ宮できます。みなさまもよく知って

いるとおり、 1981年は、「世界障害者年」であり、

1983・1992年は、「世界障害者10年Jでありました。
一方、 UNは1982.12.3.r世界障害者10年行動計画」
( THE WORLD PROGRAMME OF ACTION 

CONCERNING DISABLED PERSONS)を採択し

ました。世界障害者年、世界障害者10年及び世界

障害者10年行動計画が、韓国の障害者福祉制度に

大きな影響を及ぼしたのは勿論であります。

1 )心身障害者福祉法の制定

1981.6.5.韓国歴史上、最初の障害者福祉に関す

る綜合的な法律といえる、心身障害者福祉法が公

布されました。

この法律は、

(1) 心身障害者の基準を定め

(2) 再活相談及び医療機関又は心身障害者福祉

施設への入所、通院措置

(3) 補装具の交付

(4) 雇用促進

(5) 施設優先利用

(6) 公共建物、交通、通信等の便宜施設

(7) 障害者扶養手当

(8) 心身障害者福祉施設の種類と設置運営

心身障害者福祉施設には、

①肢体不自由者再活施設

② 視覚障害者再活施設

③ 聴覚言語機能障害者再活施設

④ 精神薄弱者再活施設

⑤ 心身障害者療養施設
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⑥ 心身障害者勤労施設

⑦ 点字図書館

③ 点字出版施設

があります。

(9) 補装具製造修理の許可

等に関して規定しています。

2 )身体障害者の自動車運転免許制度

1983.1.1.から身体障害者に自動車 2種運転免許

試験の応試資格が許容されました。

初には、肢体障害者に限って許容しましたが、

今は、聴覚障害者も許容されております。

3) PARALYMPICの開催

1988.ソウルで、第8回障害者 OLYMPIC

(p，ほALYMPIC)大会が、開催されました。この

為に、 1984.ソウル障害者オリンピック大会組織

委員会が構成され、 4年間に渡って、大会開催を

準備し、空港、競技場、選手の村、道路、交通手

段、通信施設、其の他物理的環境に関する便宜施

設の整備に着手し、道路の段差整理、リフト付き

車輔の普及、化粧室の改造、エレベータ施設の整

備、其他、接近性保障の為の作業が進行されまし

た。政府は1984.450億WONを使って、各種の

便宜施設を年次的に設置していくことにしまし

た。便宜施設が新設された場所は、空港から選手

村及び競技場までの動線を中心にするものであり

ました。障害者オリンピック大会の開催に対して

は、障害者団体からの反対運動もありましたが、

この大会の開催で、国民の障害者に対する認識が

著しく改善されたのも事実であります。ソウル障

害者オリンピック大会が終わった後、 100億ウォ

ンの基本財産をもっ財団法人である[韓国障害者

福祉体育会]が設立されました。

4) [障害者福祉対策委員会]

1988.大統領令(第12，501号)で、[障害者福祉

対策委員会規定]が、公布され、これに基き、

[障害者福祉対策委員会]が構成されました。[障

害者福祉対策委員会]は大統領の諮問に応ずる為

の大統領直属機構で、この機構の構成は、経済企

画院の次官、内務部次官、文教部次官、 1建設部次

官、保健社会部次官、労動部次官、国家報勲処次

長が当然職委員として参加し、そのほか、 12人の

民間委員が参与しました。この12人の民間委員の
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中には障害者代表が含まれていました。障害者福

祉審議機関に障害者代表が参加したのは、歴史上、

初めてのことであります。委員会は、 (1)障害発生

の予防等11個の部門にわたる対策案を大統領に提

案しました。この対策案は、心身障害者福祉法の

改正と障害者の就業を保障する方案として義務雇

用制の採択を建議し、障害者の就業の支障になる

法令の整備、障害手当制度、各種の税金の減免制

度、料金及び利用料減免制度等を建議しました。

5) [障害人福祉法]の制定(心身障害者福祉法

の全面的改正)

1989.12.30.障害者福祉対策委員会の建議にもと

づいて、 1981制定された[心身障害者福祉法]を

全面改正し、法律の名称も[障害人福祉法]と変

更しました。[障害人]という言葉を法令上の公

式用語として採択したのは、障害者の人権を尊重

する立場を象徴的に表したものであります。この

用語の採択は、若い障害者団体の強い主張に基い

たのであります。

〈障害人福祉法の主な内容は[表1]の通りであ

ります。

(1) [障害人福祉法]は、国家及び地方自治団

体の責務として、

① 障害発生の予防

②再活医療

③ 重症障害者の保護

④保護者に対する配慮

⑤ 障害者の教育

⑥ 障害者の職業指導

⑦ 障害者用の在宅の普及

⑧ 文化環境の整備

⑨経済的負担の軽減(電話料金割引、鉄道

料金割引、都市鉄道料金免除、古宮博物館

公園等の料金免除)

を規定し

(2) 障害者登録制度と障害者手帳制度を導入し

ました。

(3) 福祉措置としては、

①再活相談及び医療機関、障害者福祉施設

への入所通院措置

② 障害者の医療費の支給

③ 障害者の扶養する子供の教育費の支給
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④ 補装具の交付と修理

⑤生業資金の貸付

⑤公共施設内の売庖及び自動販売機の設置

の優先許可

⑦ タバコ小売人、紅参販売人に優先的指定

③ 郵票類販売業の優先許可

⑨ 自立訓練費の支給

⑮ 障害者の製作品の優先的購入

①公共施設の優先的利用

⑥生計補助手当の支給

① 道路・公園・公共建物・交通施設・通

信施設・共同住宅・其の他公衆の利用す

る施設に便宜施設の設置

④放送の手話、字幕、挿入

等を規定し、

(4 ) 障害者福祉施設として、

① 障害者再活施設

② 障害者療養施設

③ 障害者有料福祉施設

④ 障害者利用施設

⑤ 障害者職業再活施設

⑥ 点字図書館

⑦ 点書及び録音書の出版施設

等を規定し、

(5) 障害者の日と障害者週間の設定を法律で定

めました。

(6) [韓国障害人福祉体育会]の設立、障害者

団体の保護育成、等に関しても規定していま

す。

[韓国障害人福祉体育会] (KOSAD-KOREA 

SPORTS ASSOCIATION FOR THE DISABLED) 

は、 1989.4.末、設立されて以来、毎年、全国障害

者体育大会を開催し、 1991年よりは、

GOMDOORI美術大展を開催し、 GOMDOORI文

学賞制度を実施する一方、 1995年からは、

GOMDOOR、社会体育センターを運営していま

す。また、国際競技で入賞した障害者に対し年金

を支給し、障害者奨学事業も行っています。

GOMDOO則は、韓国語で、 2ひきの“くま(熊).. 

を意味します。

6) 1988.12.26.改正[特別消費税法]は、身体障

害者の補綴用に特殊製作した排気量1，500cc以

下の乗用自動車に対する特別消費税を免除する

と規定しました(特別消費税法第四条第1項第5

号)。現行法は、免税車を障害者本人、或は、

障害者と生計を供にする者が運転する排気量

1，500cc以下のものと規定しています。

ソウル特別市は、 1989.11.3.付[地方自治団体

の身体障害者用の乗用車に対する自動車税課税免

除に対する条例]に依って運転免許を取得した 1

-3級の肢体障害者が排気量1，500cc以下の乗用

自動車1台を本人の名義で登録して補綴用に使う

時には、地方税である自動車税を免除することに

しました。現在は、免税範囲を障害者本人、及び、

父母、或は、配偶者の名義で登録した2，000cc以

下の乗用自動車に拡大しています。

第4節 90年代

1 .周知のとおり、 1992年末UNが定めた世界障

害者10年の終わりに際して、 UNアジア太平洋経

済社会委員会 (ESCAP)は[アジア太平洋障害

者10年 (1993-2002)]を宣布し、[亜太障害者10

年行動計画]を採択しました。一方、 1993.12.

UNは、[障害者の機会均等化に関する標準規則]

を採択し、この規則が国際的な規範になるのを期

待しています。このような国際社会の動きは、韓

国にも、そのまま影響をあたえています。

2. [障害人雇用促進等に関する法律]の制定

1 ) 1990.1.13. [障害人雇用促進等に関する法律]

が制定され、 1991.1.1.から施行されました。こ

の法律は、障害者の雇用に関し、義務雇用制度

(或は、割当雇用制度)を導入しています。

〈障害人雇用促進等に関する法律の内容は[表II]

の通りであります。

① 300人以上を雇用している事業主は、勤労

者総数の100分の 2以上に該当する障害者を

雇用しなければならないことにし、

② この基準雇用率に達しない障害者を雇用す

る事業主は、雇用負担金を納付しなければな

らないことにしました。一片、

③基準雇用率を超える障害者を雇用する事業

主には雇用支援金を支給し、

④ この法律に依って障害者雇用義務を負担し

ない事業主が、障害者を雇用した時には、奨
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励金を支給しえるように定めました。

⑤ 国家及び、地方自治団体も障害者が所属公

務員定員の100分の 2以上が雇用できるよう

に努力すべきことを規定しています。一方

⑥ 障害者の雇用促進業務を効率的に遂行する

ために、独立した法人である障害人雇用促進

公団を設立することにし、労働部に、政府出

揖金及び事業主の負担金等で造成される[障

害人雇用促進基金]を設置することにしまし

た。

2) [障害人雇用促進公団]の主な事業は、障害

者の雇用に関する情報の蒐集・分析・提供及び

職業紹介、障害者の雇用促進及び職業再活に関

する調査研究、障害者の適応訓練及び障害者職

業生活相談員の養成研修、事業主と関連機関に

対する職業生活及ぴ雇用管理に関する技術的な

事項の指導支援、障害者に対する適性検査、職

業指導評価其の他職業に必要な知識と技能の教

育、障害者職業訓練院及び障害者標準事業場の

運営、障害者雇用促進の為の弘報教育及ぴ障害

者技能競進大会等の関連事業等になっておりま

す。[障害人雇用促進公団]は、発足当時から、

職業訓練院を設置運営しているし、 1993年、ソ

ウル地方事務所の開設を始め、 11個所の地方事

務所を設置しています。

3. [特殊教育掻興法]の改正 (1994.1.7.)

1994年には、 1977年制定の[特殊教育振興法]

を改正しました。

〈改正法の内容は[表ill]の通りであります〉

①統合教育の原則を明らかにし

②特殊教育は個別化教育の原則に従つてなさ

れなければならないことを宣言し、

③ 巡廻教育制度

④派遣教育制度

⑤ 治療教育制度

⑥保護者教育制度を新設し、

⑦特殊教育対象者に対しては職業教育を並行

しなければならないことにし、

③特殊教育対象者に対する初等学校、中学校

の課程を義務教育に、幼稚園及び高等学校の

課程を無償教育にすることを明示し、

⑨特殊教育に関する主な事項を審議建議する
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為に、教育部に中央特殊教育審査委員会を、

ソウル特別市・直轄市・道に、地方特殊教育

委員会を設置し、

⑩ 高等学校の課程を設置した特殊教育機関

に、専門技術教育を実施する為の修業年限1

年以上の専攻科を設置することができるよう

にしました。

4.特例入学制度の実施

1994学年度からは、全国の大学の入学試験にお

いて、障害学生を定員外に選抜する特例入学制度

が実施されています。これより先に、国立税務大

学では、肢体障害者に限って、加算点をあたえ入

学を許可する制度を実施していました。障害者に

対し高等教育の機会を与え、就業機会を与える点

において、肯定的な制度と評価されますが、逆差

別であるという理由で否定的に見る見解もありま

す。

5. [国立特殊教育院]の設立

1994年、特殊教育に関する研究と特殊教育要員

の教育機関として国立特殊教育院が設置されまし

た。

6.老陣地協運動(老人も障害者も共に乗れる地

下鉄をつくる為の市民運動協議会)

韓国の大衆交通手段には、障害者に対する配慮

がまったくできていないんです。 BUSはもとよ

り地下鉄も障害者の接近と利用がぜんぜん出来な

い状態であります。今建設中のものも同様であり

ます。そして、地方都市である大郎という都市で、

障害者団体が中心になって障害者と老人も利用で

きる地下鉄を造る為の運動を展開しました。その

結果、市長が、次期建設の時からは、障害者の利

用ができるように地下鉄を建設することを約束す

ることになりました。

7.障害者を先に運動

1996年4月、民間団体が[障害者を先に]とい

う市民運動を始めました。この運動は、障害者を

保護の対象と見る西洋の騎士道精神のような思想

から出発したもので、障害者を社会の構成員であ

り非障害者と共に平等に生きるのが当然な権利で

あると見る立場では、その発想の理念的背景には、

同意できないのでありますが、市民の認識改善と

関心の呼びだしという面で、ある程度、肯定的に
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評価ができるかもしれません。

8.言論媒体(新聞、放送)

韓国には、障害専門新聞である、[障害人福祉

新聞](1989.4.創刊)の外二つの週刊紙がありま

す。テレビ放送は、 KBSが“愛の家族"という

障害者向きの固定PROGRAMを放送をしている

し、ラジオ放送は、 KBS、極東放送、教育放送、

沸教放送がそれぞれ障害者向きの固定PROGRAM

を放送しています。 1995年末、障害者専用放送局、

[愛の声]が開局し、 1日19時間放送しておりま

す。一般テレビ放送では、週末、 NEWS番組にお

いて手話放送をやっている程であります。

9. [障害人福祉対策委員会]

1996.8.国務総理令で障害人福祉対策委員会が構

成されました。その機能は、国務総理の諮問、障

害人福祉政策の基本方向、制度改善、関連部処聞

の協助等に関し審議調整することであります。委

員会は、国務総理、財政経済院長官、保健福祉部

長官、内務部長官、教育部長官、文化体育部長官、

情報通信部長官、労働部長官、建設交通部長官、

総務処長官、公報処長官、行政調整室長及び障害

者関連民間団体長或は障害者問題に関する学識経

験が豊富な者で構成されることになっています。

一方、関連部処次官で構成される実務委員会があ

ります。にもかかわらず、その実効性は発揮され

ておりません。 UN-ESCAP障害者10年行動計画

が、勧告しているNCC水準の役割をはたしては

おりません。

10.くその他政府、自治団体の福祉施策は[表

N]を参考にしてください〉

第5節課題と展望

1.障害者福祉制度の課題

障害者福祉制度の窮極的な目的は、自立の可能

な障害者に対しては自立できるように支援し、自

立の難しい障害者に対しては必要な保護を提供す

るにあるといえるでしょう。従って、障害者福祉

制度の課題は、障害者の自立と保護という目的の

達成にあります(自立生活思想での“依存による

自立"という自立概念を含めて)。この為には、

こまかく論議される数(かず)多くの問題領域が

あるでしょうが、制度的な装置を必要とする領域

を考えれば、先ず、国及び地方自治団体が、いか

なる理念、組織と体系で、障害者問題に接近する

かという問題と、いかなる理念、組織と体系に依

って、国及び地方自治団体が立てた政策の遂行と、

その政策の妥当性を監視、評価するかという問題

があります。一方、具体的な問題の領域別制度と

しては、生活保護制度、医療補装具制度、教育訓

練制度、雇用就業制度、移動権の保障制度、接近

権(情報への接近を含む)の保障制度等が、検討

されるべき課題であるでしょう。この問題領域内

において、税制費用減免制度、各種の専門家の資

格制度、交通通信体系の改善、物理的環境の改善、

学校教育のプログラム及び支援体系の改善、就業

保障の為の制度の整備等、解決すべき重要な課題

が山積しています。

現在、中央政府の水準においては、

保健福祉部に障害人福祉課 (1981年、保健社会

部に再活課が設置されたが、 1996年、障害人福祉

課に名称変更)と、外庁で、国立再活院 (1986年

8月、国立覚心院が、国立再活院に名称変更され

た)、独立法人で、韓国障害人福祉体育会があり、

労働部に、障害人雇用課 (1991年3月、障害人雇

用促進等に関する法律の施行と同時に設置)と独

立組織である韓国障害人雇用促進公団があり、教

育部に幼児特殊教育担当官室 (1995年5月設置)、

外庁として、国立特殊教育院 (1995年5月設置)

があり、これらが、障害者問題に接近する専担機

構の役割を果しています。

地方政府においては特別市・広域市・道に保健

社会環境に関する、局水準の機構があり、区と郡

に、社会課があり、保健所を社会福祉事務所に改

編して示範的に、障害者福祉を始め、社会福祉全

般にわたる事務を担当させる所もあります。

2.障害者福祉制度の展望

「アジア太平洋障害者10年行動計画jと「障害

者機会均等化に閲する標準規則jは、障害者問題

が、国家組織のある特定の部署だけの業務ではな

いことを指摘して、国家の障害者政策の立案・執

行・評価・監視等の機能をもっ国家調整委員会

(NATIONAL COORDINATING COM阻 TEE)の

構成を勧告しているし、韓国も、 ESCAP会員国

であり、 UN会員国として「亜太障害者10年行動
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計画」と「障害者機会均等化に関する標準規則J
を無視することはできないので、いかなる形態で

あっても、これに従う措置があるでしょう。

障害者問題に接近する姿勢には、福祉サービス

の提供という次元で接近する姿勢と、障害者の人

権保障という次元で接近する姿勢があります。現

在までの韓国の制度は、福祉サーピスの提供とい

う姿勢に傾いたといえるでしょう。将来の姿勢は、

人権保障の次元で接近する姿勢に転換したり、少

なくとも、福祉の提供と人権の保障という、ふた

つの次元で接近することになるでしょう。

科学技術の発展は、新しい肢体障害者用の補装

具の開発、視覚障害者と聴覚障害者の為の

COMMUNICATION手段の発展、障害者の便宜に

合う情報・通信分野の発展、再活工学という新し

い分野の発生等をもたらしました。これらの分野

の発展が、障害者福祉制度の発展をもたらすこと

が予見されるのは勿論であります。

現代の障害は、障害の重複化、障害の重症化、

障害者の老齢化という特徴があります。従って、

障害者福祉制度も障害の類型・程度、障害者の年

齢等を考慮した多様かつ個別的な内容をうけいれ

る容器でなければならないのです。障害者福祉制

度の多品種、小量化ともいえるでしょう。福祉制

度の領域化でもあるでしょう。身体障害者、視覚

障害者、聴覚障害者、精神遅帯、学習障害者等、

障害の類型と程度及び障害者の年齢に合う対策の

多元化ができるでしょう。

参与、平等、共同享有 (FULLPARTICI開

PATION EQUALIZATION OF OPPORTUNITIES 

AND SHARINO)は、将来も、たしかに、障害者

福祉制度の基本理念になるに、まちがいありませ

ん。特に国家及ぴ地域社会の経済的、社会的、文

化的、科学的、技術的発展の所産を障害者も享有

するような制度的装置が発展されると信じており

ます。

むすび

以上、簡単に韓国の障害者福祉制度を報告いた

ました。

障害者の福祉のために一生懸命働いてくださる

皆様がたと最後まで傾聴してくださった皆様がた

国際交流シンポジウム

に深い感謝の念を表します。百弘NKYOUVERY

MUCH。

表I 障害人福祉法の内容

(1) 国家及び地方自治団体の責務

① 障害発生の予防

②再活医療

③ 重症障害者の保護

④保護者に対する配慮

⑤ 障害者の教育

⑥ 障害者の職業指導

⑦ 障害者用の住宅の普及

③文化環境の整備

⑨経済的負担の軽減(電話料金割引、鉄道料

金割引、都市鉄道料金免除、古宮博物館公園

等の料金免除)を規定し

(2) 障害者登録制度と障害者手帳制度

(3) 福祉措置

① 再活相談及び医療機関、障害者福祉施設へ

の入所通院措置

② 障害者の医療費の支給

③ 障害者の扶養する子供の教育費の支給

④補装具の交付と修理

⑤ 生業資金の貸付

⑥公共施設内の売庖及び自動販売機の設置の

優先許可

⑦ タバコ小売人、紅参販売人に優先的指定

③ 郵票類販売業の優先許可

⑨ 自立訓練費の支給

⑩ 障害者の製作品の優先的購入

①公共施設の優先的利用

⑤ 生計補助手当の支給

① 道路、公園、公共建物、交通施設、通信

施設、共同住宅、其の他公衆の利用する施

設に便宜施設の設置

③放送の手話字幕挿入

(4) 障害者福祉施設として

① 障害者再活施設

② 障害者療養施設

③ 障害者有料福祉施設

④ 障害者利用施設

⑤ 障害者職業再活施設
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表E 特殊教育振興法の内容

統合教育の原則

個別化教育の原則宣言

巡廻教育制度

派遣教育制度

治療教育制度

保護者教育制度

職業教育を並行

初等学校、中学校の課程を義務教育

幼稚園及び高等学校の課程を無償教育

⑨ 中央特殊教育審査委員会、地方特殊教育委員

会の設置

⑩修業年限1年以上の専攻科の設置

①

②

③

④

⑤

⑤

⑦

③

 

⑥ 点字図書館

⑦ 点書及び録音書の出版施設

(5) 障害者の日と障害者週間

(6) [韓国障害人福祉体育会]、障害者団体

表E 障害人雇用促進等に関する法律の内容

① 義務者300人以上を雇用している事業主は、

②義務比率勤労者総数の100分の2以上

③雇用負担金

④雇用支援金

⑤ 奨励金

⑥ 国家及び、地方自治団体の努力義務一所属公

務員定員の100分の 2以上

⑦ 障害人雇用促進公団を設立することにし、

障害者に対する障害別・等級別福祉施策

関五了寸?竺T級 肢体 視覚 聴覚・言語 輔神軍高 備 考
11213141516 11213141516 213141516 11213 

生 計 補 助 手 当 支 給 。。 。。 。 。。
。*生活保護対象者で 1j級障害者及び他の障害と重

複する2級(精神遅滞は3級を含む)障害者

医 療 費 支 援 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 事自活保護対象障害者本人

子 女 教 育 資 支 援 01010 01010 。。 。。
*低所得家口の障害者中学生、実業及び人文系高等学生

。*低所得障害者家口主の中学生、実業及ぴ人文系高等学生子女

補 装 具 無 料 交 付 。。。。。。。。。。。。。。01010 *生活保護対象障害者

自立資金貸与 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *低所得障害者家口主(自活保護対象者を除く)

融資施策 通勤車購購入資金量貴(韓国障害人雇用保進企図)。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *“腕"に障害がある4-6級肢体障害者を除く

永久賃貸アパート入住時加算点(10点)付与 01010 01010 。。 。。01 *生活保護対象障害者

各種税金
所得税控除 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録障害者

相続税控除 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録障害者
減免

障害者用輸入物品関税減免 。。。。。。。。。。。。。。。。。 *障害者

特別消費税免除 。。。 01010 。。 。。01 *障害者本人名義に登録した1，5∞cc以下の自動車

自 動車税免 除 01010 。。。。 。。 。。
。*障害者本人名義に登録した(父母及ぴ配偶者

名義登録を含む)2;∞Occ以下の乗用自動車
自動車 l家口2車輔以上に賦課される重課税免除 01010 01010 。。 。。01 * 1-3級障害者名義に登録した2，側cc以下の自動車
関連施策

L P G燃料使用許容 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。
*障害者及び世帯を共にする保護者名義に

登録した2，∞Occ未満の乗用自動車

自動車標識発給 。。。。。。。。。。。。。。010 。。。。
*障害者及び世帯を共にする保護者及び関

連団体名義に登録した自動車

市内・外電話料金割引(20%-40%)。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *20歳以上障害者家口主及びその配偶者

各種料金
鉄道(ハト号、統一号)科金割引(50%)。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録際害者

圏内線航空科割引 (50%)。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録障害者及び1-3級障害者の介護人
割引

都市鉄道(地下鉄・電鉄)無料 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録際害者

古宮、国公立博物館、企図等公共施設料金免除 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録障害者

障害者義務雇用制jに依る就業(労働部) 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録障害者

再 活 施 設 入 所 。。。。。。。。。。。。。。。。010 。。 *生活保護対象障害者優先入所
在家障害者巡回再活サービス利用 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *在家障害者

盲人手助けセンター利用 。。。。。。 *登録視覚障害者

障 害 者 福 祉 館 利 用 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録障害者

国立再活院・付属病院及びイjレサン職業専門学校利用 。。。。。。。。。。。。。。。。。。。。 *登録障害者
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上海市のリハビリテーション医学
の展開における現状と展望

萎 廉益

上海市リハビリテーション医学会秘書長

上海市衛生局医政処処長

リハビリテーション医学は、単独で医学の一分

野として、わが国ではわずかに10年余りの歴史を

持つにすぎない。しかし、次第に人々から重視さ

れ、関心を持たれるようになった。特にここ数年

来、リハピリテーション医学は比較的速いスピー

ドで発展している。わが市におけるリハピリテー

ション医学事業はその取りかかりが比較的遅かっ

た。各行政と衛生行政部門の重視と支持、それに

加え熱心なリハピリテーション医学事業従事者全

員による努力により、わが市のリハピリテーショ

ン医学事業は、一歩一歩発展している。

1.基本情況

上海市は、中園長江の出口に位置し、東シナ海

を臨む、中国最大の都市の一つである。面積は

6，340平方キロメ}トル、 20の行政区に分かれる。

その内、 14の区と、 6の郊外県がある。全市人口

は1，355万人、人口密度は 1平方キロメートルあ

たり2，100人。

全市に各級各種病院が485カ所あり、その内、

三級の病院が29カ所、二級の病院が174カ所、一

級の病院が282カ所、診療所が817カ所。そのほか

工場保健ステーション6，000カ所余り、町内衛生

所1，745カ所余り、町村衛生所2，800カ所余りがあ

る。

全市のベッド数は7.1万床、その内病院のベッ

ド数は6.69万床、人口千人あたり病院のベッド数

は、 5.15床。全市の医療看護スタッフは11.06万人、

その内医者は5.37万人で、人口千人あたり4.13人。

看護婦(助産婦)は3.53万人で、人口千人あたり

2.77人。

2.リハビリテーション医学が富面する課題

(1) 人口の高齢化が顕著となる。わが国は発展

国際交流シンポジウム

途上国であり、上海は改革開放のテンポの加速に

ともない、経済が発展し、人民の生活レベルは絶

えず向上している。政府は、医療保健事業と人口

高齢化へのテンポが加速していることを非常に重

視している。全市で60歳以上の老人は235万人、

全市人口の17.34%を占め、中国で老人人口の占

める割合が最も高い都市となっている。全市の平

均寿命は男性74.11歳、女性77.97歳。老人の増加

にともない老人病も多くなっている。このため、

老人病の予防治療とリハビリテーションは数多く

の重大な課題に直面している。サンプリング調査

に拠れば、リハビリテーション医療を必要とする

老人人口は、総数の74%を占める。

(2) 非伝染性慢性病の増加。わが国政府は疾病

の予防業務を大変重視している。このため、急性

の伝染病については基本的に抑えることが出来て

いる。しかし非伝染性の慢性病、例えば悪性腫癌、

心臓や脳の血管障害はすでに人民の健康を害する

重要な疾病となり、腫癌と脳卒中はわが市の死因

順位の第一位、第二位となっている。毎年新たに

腫癌を発病する人は3.2万人、腫癌の現患者数は5

万人。脳卒中を毎年新たに発病する人は約2.5万

人、現患者数は7万人余り、その内75%の人に障

害が出る。老人人口の増加は、老人性痴呆症発病

率の絶え間ない増加も引き起こしている。様々な

角度からの調査に拠れば老人性痴呆症の患者は老

人人口の4.6%を占め、そのすべての患者がリハ

ピリによる治療と医療看護のケアを必要としてい

る。

(3) 仕事のテンポが速くなり、心理的なストレ

スが解消できないとき、精神病の発病率は上昇傾

向にある。全市での精神病患者は20万人余り、登

録されている重症精神病患者は7.9%万人、大多

数の患者がリハピリ治療と医療看護のケアを必要

としている。

(4) 様々な原因により障害を持つ人は比較的多

い。調査に拠れば、本市の障害者は52万人余り。

これらの人々はほとんどすべてリハピリ医療を必

要としている。

以上のことからわが市のリハピリ医療は数多く

の且つ重大な課題に直面している。
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3.本市のリハビリテーション事業の現状

(1) 政府は健全なリハピリ医療の管理機構の設

立とネットワーク作りを大変重視している。

健全なリハビリ医療組織の設立とネットワーク

作りは、リハビリ医療を進めていく上での前提で

ある。このため、各行政は非常にこのことを重視

している。

障害者の利益を擁護するために、市、区、県は

「障害者連合会jを設けている。並びにリハビリ

部門を設けている。

市民政局、市衛生局、市財政局、市計画委員会、

市障害者連合会、市募金会等により「市障害者リ

ハビリ事業弁公室Jを設立、全市を対象に小児麻
揮の矯正治療、白内障の治療、低視力のリハピリ、

精神病の予防治療リハピリ、地域リハビリ及び聴

力障害児、知的障害児のリハビリ事業を実施して

いる。

市、区、県すべてに精神病予防治療の管理指導

グループを設け、精神病の予防治療とリハビリに

ついて指導と管理を強化している。

市、区、県に腫癒、心臓や脳の血管障害、眼の

病気の予防、治療、リハビリ等の予防治療組織を

設け、計画と指導を行っている。

市、区、県に「高齢者委員会Jを設け、老人が
合法的に権益を保障されることに関心を払う。老

人病の予防治療、リハビリ業務も含まれる。

このほか、さらに民間社会団体がある。例えば、

リハビリテーション医学会、市抗癌協会、市心理

リハビリ協会、癌クラブ、糖尿病協会等、どの組

織もすべて積極的にリハビリ事業を進めるために

参加、協力している。

(2) 各種リハビリ医療組織の設立

全市に老人病院は4カ所あり、赤十字老人看護

病院を26カ所建てている。ベッド数は2，000床余

りで、老人病患者のために医療看護、リハピリ及

び臨終に際しでもサービスを提供する。全市の三

級の総合病院4カ所においてリハピリテーション

科が設立された。 13の区で末期の腫癒患者のため

の病室が出来た。ベッド数は427床。末期腫癌患

者に医療看護のケアとリハビリ治療が実施でき

る。市立クラスの精神病院5カ所及び区、県の精

神病院21カ所、精神病工場治療ステーション185

カ所で精神病患者に対して治療、リハピリを実施

する。また障害児リハビリセンター及び老人リハ

ビリセンターを建てる。 71カ所の病院が白内障手

術の役割を負い、 11カ所の病院が小児麻療治療、

手術の役割を負う。また17カ所の児童福利託児所

等がある。 20の区、県すべてで障害者地域リハビ

リステーション及び障害者用品用具サービスステ

ーションを設立し、障害者のリハビリと生活のた

め便宜を図る。

このほか、中国西洋医学リハビリテーション研

究所を建設し、リハビリテーション医療科学研究

に従事する。

(3) リハビリテーション計画を制定しL経費を

決め、業務訓練に力を入れ、リハビリテーション

医療事業を保証する。

「中華人民共和国障害者保障法」の要求にもと

づき、わが国は「リハビリテーション医学事業八

五計画要点Jを制定した。わが市においても全市
の情況に基づき相応する計画を制定した。障害者

のリハビリ、精神病予防治療のリハビリ、地域老

人のリハビリ、腫癌心臓や脳の血管障害の予防治

療リハピリについて計画を立て、目標と実施措置

について打ち出した。

リハビリ医療の経費は、政府の投入を主とし、

政府は毎年一定額の予防治療とリハビリの費用を

出す。医療保険を受ける人々のリハビリ医療費の

大部分は、園、企業が請け負い、一部分の医療保

険を受けない人については、政府が負担する一部

を除いて、社会と慈善基金の援助が受けられる。

市職工医学院 14年制のリハビリテーション医
師班Jを開設した。上海医科大学臨床医学専門本
科ではリハビリテーション医学科を開設し、リハ

ビリテーション医学の研究生を養成している。上

海体育学院では保健リハビリテーション医学科を

設立し、毎年卒業生はリハビリ医療の職場に就い

ている。しかし多くはまだ、職場での養成、短期

養成班、特別講座等の方法でリハビリ医療業務の

レベル向上をはかっている。同時にまた全国的な

リハビリ学習班に参加したり、少数の者が外国を

訪問し、研修を通じて国内外の先進的な技術と経

験を勉強している。
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(4) リハピリ医療は初歩的な成果を収めた。

各行政からの重視と、各方面の協力の下で、わ

が市のリハビリ医療事業は初歩的な成果を収め

た。

障害者のリハビリについて八五期間 (1991-

1995年)では、 25，729例が白内障の手術後、回復

した。小児麻揮による後遺症手術の矯正は延べ

2，263人。効果が現れた割合は86.6%、有効率は

97.8%。低視力の回復は332名。聴力障害者の聴

力言語回復者は547名。訓練後一般の小学校、幼

稚園、その後の教育クラスに進学した者は93名、

回復率は17%696名の知的障害児の親に指導を行

い、 138名の学齢前の軽度、中度、重度の知的障

害児がリハピリを受け、様々な進歩があった。

精神病患者のリハピリ。市及び区、県の精神病

予防治療の病院にはすべて予防治療科があり、管

轄内の精神病患者の地域リハビリ事業を指導して

いる。全市の334の街道(町村)の病院にはすべ

て、養成訓練を受けた兼職の精神科医がおり、外

来と地域の福祉工場治療ステーション及び在宅患

者を対象に診療業務を行っている。精神病患者は

一人ずつカード制になっており、服薬が必要な慢

性患者や安定期の患者に対して随時訪問してい

る。家庭を単位に患者自身とその家族に対して援

助を提供している。全市で約10万人の看護スタッ

フがおり、看護を受けている患者は7万人に達す

る。全市に現在185カ所の精神病福祉工場治療ス

テーションがあり、無職の精神病患者950名余り、

知的発育遅滞者3，600人余りを受け入れている。

ここで働く患者の安定率は95%以上を保ってい

る。また、デイケア、夜間入所、家族との交歓会

等を行い、精神病患者の回復と社会復帰を促進し

ている。系統的な調査と評定から、地域リハビリ

ネットワークは、治療に依存したり、服薬を続け

ることよりも、再発、再入院率や、事件発生率を

減少させ、患者の社会機能の回復を促進すること

を証明している。

老人地域リハビリ。上海で老人リハビリ医療を

必要とする割合は74%。老人病院、各級病院の老

人外来、老人病科が老人のために医療リハビリサ

ービスを行う以外に、全市では毎年4万床余りの

家庭ベットが老人のために提供されている。また

国際交流シンポジウム

医療業務スタッフが地域で定期的に老人に健康診

断や健康カウンセリングを行ったり、地域の老人

を集めてリハビリ訓練、気功、太極拳、軽いジョ

ギング、ダンス等を行っている。

末期腫癌患者のリハビリ。 13の区において末期

腫癌病室を設立した。 5年来、入室した末期腫癒

患者は 1万人余り、末期腫癒患者の看護ケア率は

次第に上昇し、腫癌の鎮痛率は85%以上。各病院

は医療スタッフを派遣し住民に訪問医療リハビリ

サービスを行っている。毎年の訪問サービスは延

べ100万人余り。

リハビリ医学プロジェクトを積極的に開発す

る。医療スタッフと技術スタッフが一致協力して

リハピリ機器を研究している。例えば、「腕安定

度測定器」、「脳電形図器Jr中風リハビリ用筋肉
中電気再生器j等。

(5) 存在する問題

リハビリテーション医学はわが国ではその始ま

りが比較的遅く、その認識について更に一歩の向

上が待たれる。リハビリテーション医学の知識に

ついても更にその普及が必要であり、リハビリテ

ーション医学の人材も不足で、資質の向上が待た

れる。リハビリテーション医学はまだ全面的に医

学教育計画の中に入っておらず、リハピリ医療組

織の設立と同様更になる強化が求められている。

4.わが市のリハビリテーション医学の計画と目

標

人々が皆、衛生と保健を享受するという目標を

実現し、人々の生活の質的向上をはかるために、

全力でわが国のリハビリテーション医学事業を発

展させる必要がある。わが国九五リハビリ事業発

展計画に基づいて、わが市は障害者九五 (1996-

2000年)リハビリ計画を制定し、具体的な目標と

要求を打ち出した。

(1) リハピリ医療機構の建設を更に強化し、九

五 (1996-2000年)期間中に、二級以上の総合病

院は衛生部の「総合病院リハピリテーション学科

管理規範Jにより、リハピリテーション医学科を
設立する。

(2) リハビリ医療の各項目標を達成する。

1.身体障害者に485例の矯正手術を実施する。
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地域で系統的にリハピリ訓練を行う身体障害者を

970名とする。身体障害者のための義肢装備を

22，960倒、矯正器を7，590例とする。

2.精神病患者の予防治療リハピリの実験市区

を長寧区、嘉定区の両区とし、患者の監督保護率

を95%、好転率80%、事件発生率0.1%以下、社

会参加率90%を達成する。 6の郊外県での患者の

監督保護率を95%、好転率を65%、事件発生率

0.2%以下、社会参加率60%を達成する。重症の

精神病患者の総合的な治療リハピリを7.8万名と

する。

3.聴力障害児のリハビリについて、 685名の

聴力障害児に聴力、言語リハピリ訓練を行い、

230名の親に指導を行う。最終的に一般の小学校、

幼稚園への進学率を12%以上とする。

4. 345名の知的障害児に訓練を行う任務を達

成する。

5. 白内障手術を20，000例とし、脱文盲率95%

以上、障害回復率85%以上とする。 400~Jの低視

力障害者に視力補助器を配り、視力機能回復の訓

練を行う。

6.心臓・脳の血管障害の予防治療リハビリに

ついて、区、県ごとに対象が5万人規模の予防治

療所を設立し、 35歳以上の高血圧者に対して診断

を行い、高血圧のコントロール率を80%、高血圧

抑制率を50-60%とする。 1995年と比較して、地

域予防治療所の脳卒中での発病死亡率を10-15%

抑える。

7.腫癌の予防治療とリハピリ医療について、

腫癌の早期発見治療を強化する。早期発見率を

10%、規範の診療を実施し、 5年間の生存率を

25%、末期腫癌患者の医療看護ケア率を95%、鎮

痛率を95%とする。

1996年10月
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タイにおけるリハビリテーション

Fuangfa Khunadorn， MD. 
Pramongkutklao Hospital 

タイは513，115平方キロメートルの面積に何年

現在で総人口は 6千万人、人口増加率は年間

1.1%である。タイは南西アジアの中央に位置し、

北部は山々に囲まれ、中央は平野部、北西部にか

けては高原台地が広がり、南部は半島になってい

る。タイの首都はバンコクで総合人口の1/10の

人々が生活している。

タイは国王がいる立憲君主制の固で、国教は仏

教である。仏教が人々の生活の価値観の基礎を形

作っている。スコタイ朝時代の1292年の石碑には

どのようにして国王が人々を統治したかについて

記されており、国王は父と息子のような関係で

人々を統治してきた。

仏教徒と仏教寺院は教育の領域において重要な

役割を担ってきた。ブッダは彼の弟子に生あるも

の全てに好意を示し、恵まれない人々には哀れみ

深く接するように教えた。このような教えのおか

げで、仏教徒は古来より社会福祉活動に積極的で

ある。

家庭精度も社会福祉の確立の為に重要な位置を

占めてきた。祖父母や家族の中の年長者が子供た

ちの面倒をみたり、家族の中の高齢者の世話をよ

くしたりというようなことカfタイの慣習としてあ

り、幼少の噴より人々の心の中には感謝の念が深

く形作られている。また援助を必要としている

人々を進んで助けようという心からの寛容さが国

民の意識の中に深く横たわっている。

1883年には負傷兵を助けるという目的で初めて

の社会福祉組織であるタイ赤十字協会がRama5

世の王妃によって創設された。この前年には最初

の孤児院が建てられている。 1910年には最初の民

間社会福祉組織が結成された。 1940年には人々の

福祉問題が政府の主要な問題となってきているこ

とを反映して公共福祉省が創設された。

それ以後社会福祉問題の急増と人々の要求に伴

って民間社会福祉組織が急増した。その結果、国

国際交流シンポジウム

家文化法が1942年に公布されて、これら民間福祉

組織の指導、監督を行うようになった。 1961年に

はタイ社会福祉評議会が社会福祉や社会発展のた

めの調整機関として創設された。

新しい社会法規が実施されて、集中的な社会プ

ログラムが実現した。社会福祉の重要性について

認識が高まり、国家発展の政策の一部をなしてい

る。

近代的なリハピリテーション医学がタイに紹介

されたのは第二次世界大戦後の陸軍病院である。

1950年から1952年にかけて初めてポリオが流行

した後でリハビリテーションセンターと肢体不自

由児の養護学校がバンコクに建てられた。 1960年

には精神発達遅滞と肢体不自由の重複障害のため

の医療教育施設が建てられた。また視覚障害児と

聴覚障害児のための学校もこの頃に建てられた。

1968年には社会的リハビリテーションとして初

めて政府管轄の職業リハビリテーションセンター

が建てられた。日本政府は保健省と労働省、社会

福祉省それぞれの管轄の国立リハビリテーション

医学センターと職業訓練所の建設準備のために資

金的援助を行った。

1991年に国家統計事務所が調査を実施し、総人

口に対して約1.8%の人が障害を持っていること

が発表された。このうち肢体不自由の占める割合

が最も高くて19.6%。その後に聴覚障害 (13.2%)、

精神発達遅滞 (10%)、盲、聾はそれぞれ5.4%、

4.6%であった。障害者の年齢別では60歳以上が

最も多く、次いで労働者層に当たる15歳から19歳、

そして20歳から24歳となった。障害を受けた原因

としては交通事故と職場での事故によるものが最

も多かった。

1991年には障害者リハビリテーション法が公布

された。この法律の目指すところは障害を持つ

人々の人権を守り、以下のようなリハビリテーシ

ヨンサーピスを実施することにある。

。医学的リハビリテーションサーピス

O教育的リハビリテーションサービス

O社会的サービス
。職業的リハビリテーションサービス

O雇用サービス
。障害を持つ人々がリハピリテーションを受け
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ることができるような資金援助

。公共交通機関へのアクセスがしやすいように

整備すること

タイにおけるリハビリテーション問題点

1.一般社会の人々は障害を持つ人々を依然とし

て何も出来ない人々として捕らえている。この

ような意識では障害を持つ人々が持っている能

力を発揮する機会が十分に無いことである。

2.地域社会への参加:適切なアクセスの方法が

ない為に障害を持つ人々が社会活動に参加する

ことが困難である。

3.政府機関に十分な人手がいない。仕事と人手

との聞にギャップがある。 ζのために非政府組

織の支援が解決策となり、現在ではこれが重要

な政策となっている。

長期的には、法律の実施によって障害を持つ

人々が十分な活動の場と平等な権利を受け社会の

中で自立していくことを導いていく。
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分科会A-l

11・I・
精神障害者の社会参加

まとめ 〔座長〕倉知延章

医療リハピリテーション 津尾佳典

社会リハビリテーション 住友雄資

職業リハビリテーション(福祉的就労) 日野田公一

職業リハビリテーション(一般雇用) 野中 由彦

- 35-



分科会Aー 1 精神障害者の社会参加

まとめ

座長倉知延章

岡山障害者職業センター

この分科会では、医療リハ、社会1μ¥職業リ

ハ(福祉的就労)、職業リハ(一般雇用)の各分

野のリハビリテーションの到達点を発言者から報

告してもらい、さらに、今後のあり方について討

論を行いました。

1.発冒の主旨

(1) 医療リハの立場からは樟尾氏が発言し、①

精神障害は、疾患と障害が共存していることが特

徴であること、②以前は治るまでは医療リハのも

とにおいていたが、 10年程前から福祉も含めて考

え始めたこと、③医療リハの役割は、疾病治療、

障害へのアプローチ(認知及び情報処理障害)、

再発防止となること、④障害へのアプローチはな

かなか効果が得られないことが話されました。

(2) 社会リハの立場からは住友氏が発言し、①

彼らが地域で生活するには、生活の場で、そのつ

ど相談・援助できる人の存在が必要であること、

②そのためには地域生活支援センターの存在が必

要であること、③専門職だけでなく地域住民をも

結びつける取り組みが必要であること、④ケース

マネージメントの発想が必要であることが話され

ました。

(3) 福祉的就労の立場からは日野田氏が発言

し、①労働は彼らのリハピリテーションにとって

多大な意義があること、②企業就労だけではそれ

がうまくいかず、逆に再発につながる場合もある

こと、③社会就労センターの設立により、企業以

外の労働の場が確保されたことが話されました。

(4) 一般雇用の立場からは野中氏が発言し、①

障害者として国の対応が始まったのが10年前であ

ること、②しかし、他の障害者に対する施策をそ

のまま精神障害者に当てはめたものにすぎないこ

と、③労働者派遣システムなど、障害者自身及び

企業がお互いに安心してできるシステムが必要で

あることが話されました。

2.自己完結的サービスから他機関との連携によ

るサービスヘ

各分野共通していえることは、“精神障害者の

リハピリテーションは10年前にやっと始まったば

かりである"ことです。それ以前は、リハビリテ

ーションを実践している医療機闘が、医療だけで

なくすべての分野のリハビリテーションに対応せ

ざるを得ませんでした。その影響からか、ほかの

機関も含めて、精神障害者のリハピリテーション

は自己完結型の支援が主流となっていました。し

かし、現在は各分野のリハビリテーションが少し

ずつではあるが充実してきたため、支援の方法も

変化しなくてはならないことが強調されました。

特に、個々の専門職が、自分のできることとで

きないことを知り、できることを支援し、できな

いことを他機関・他職種に依頼しなければならな

いこと、そのためには、共通言語をもたなければ

ならないことと他の社会資源を知らなければなら

ないこと、専門職どうしが数多く顔を合わせて一

緒に作業をすることが大切であることが確認され

ました。

000<>00<>0<>0<>000<>00000<>0 

医療リハビリテーション

津尾佳典
岡山県立岡山病院医療部長

1 .精神障害における障害概念とリハビリテーシ

ョンの意味

精神障害と言われる時、医学的に回復した場合

は普通になって社会復帰出来ると受け止められ、

身体障害や知的障害と同等の障害とは考えられて

いなかった。そのため福祉的な施策の対象とはな

らず、リハピリテーションと言われるものも医療

的リハピリテーションの枠内に限られていた。 10

年程前より、精神障害者が単なる病者というだけ

でなく、社会生活遂行上の困難、不自由、不利益

を有する障害者であるとの概念が提唱され、平成

5年障害者基本法の中で、身体、知的障害と共に
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精神障害者が障害者として明確に位置づけられる

ことになり、障害者として福祉的施策の対象とし

て考えられる基盤が出来た。このような背景の中

で精神衛生法から精神保健法、精神保健福祉法へ

の一連の改正の中でも、社会復帰施策が法的に示

されるに至っている。それに伴い疾病と障害、治

療とリハビリテーションなどが様々な観点から論

じられるようになった。そして精神科リハピリテ

ーションとは、精神疾患に基づく障害すなわち

「生活上の困難・不自由・不利益jを解消する全

ての働きを意味している。

2.障害の構造とリハビリテーション

WHOの国際障害分類では、障害を機能障害、

能力障害(生活障害)、社会的不利(社会障害)

の3つのレベルでとらえられている。機能障害に

は治療的アプローチ、能力障害には適応的アプロ

ーチ、社会的不利には福祉的アプローチのリハビ

リテーションが必要であり、それらが包括的に進

められるときに、精神障害者の社会参加が大きく

前進する。

3.医療リハビリテーション

近年精神障害者の機能障害の中核的なものとし

ての認知障害、情報処理障害の改善を目指して、

学習理論に基づく行動療法として、 socialski1l 

training (社会生活技能訓練)がLibermanにより

提唱され治療場面に取り入れられている。また対

人関係能力、日常生活能力、作業能力障害などに

対して、社会生活をしながら医療的リハビリテー

ションを行うデイケアが効果的に行われている。

当日はこれらを中心に医療場面で行われている精

神科リハビリテーションについて報告する。

分科会A-} 精神障害者の社会参加

社会リハビリテーション

はじめに

住友雄資

高知女子大学保育短期大学部助教授

精神障害者社会復帰施設でのPSW経験をもと

に，精神障害者の社会リハピリテーションについ

て述べる。

1 .精神障害者施策の変化

1 )精神衛生法から精神保健法，精神保健福祉法

'̂ 
2) 1)に伴う社会復帰対策のメニュー化と量的

増大(ただし微増)

3 )入院から社会復帰施設へ，社会復帰施設から

地域へ

2.社会復帰対策と社会リハビリテーション

1 )精神障害者社会復帰施設(生活訓練施設・通

所授産施設・福祉ホームなど)

2)精神障害者地域生活援助事業(グループホー

ム)

3 )精神障害者地域支援事業(地域生活支援セン

ター)

3.地域生活支援と社会リハビリテーション

1 )社会リハビリテーションの一環として地域生

活支援に注目が集まっている。

2)ただし地域生活支援は先駆的・開拓的な民間

活動が主で、全国的な共通基盤はまだない。

3 )精神障害者の生活を地域で支えていこうとす

るベクトルは、今後展開していく。その際の中

核的な役割を担うのが地域生活支援センターと

なろう。

4.地域生活支援とケアマネジメン卜

1 )地域生活支援センターの活動は精神障害者社

会復帰施設にもよい影響を与える。

2)機能分化を伴い，地域生活支援センターにお
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けるケアマネジメントカf注目される。

3 )ケアマネジメントの知識・技術の普及ととも

に，利用者支援ネットワークを作り，維持し，

強化する多職種等によるチーム活動がケアマネ

ジメントの有効性を具体的に示すことになるだ

ろう。

0000000000000000000000 

職業リハビリテーション
(福極的就労)

日野田公一
精神障害者通所施設あすなろ福祉会

リサイクルせっけんセンター施設長

1 .はじめに

「障害者プランjがでてちょうど l年になりま

す。プランは、ノーマライゼーション、完全参加

と平等の実現を基本理念とし、障害者の地域社会

での社会的自立促進を柱に幾つかの数値目標を示

しました。そして政府は障害者基本法に基づき、

施策の主たる実施主体である市町村に障害者計画

の立案を求めています。

このプランの中には、授産施設・福祉工場・職

親制度など精神障害者の職業リハピリテーション

にかかわる施策も含まれています。入院患者36万

人の内社会的入院患者10万人と言われている現状

のなかで、今回示された数値目標はあまりにも低

いと言わざるを得ませんが、認可施設としての職

業リハビリテーションの場の整備も進めようとい

うわけですし、精神障害者にもいよいよ地域社会

内自立に向けての支援が本格化する時代が到来し

たと考えて良いと思われます。

かつて精神障害者の社会復帰・自立という時、

就労自立が最終目標とされ、その努力がさまざま

にはらわれてきた時代がありました。しかし、長

期在院を経た慢性分裂病者が一般企業への就労自

立を果たすケースがあまりにも少ないし困難であ

るという現実に直面する中で、果たして就労自立

のみが社会復帰の最終目標なのであろうかとの疑

問も提出され、今日では、それぞれのニードに基

づき選択をした「生活の場」でそれぞれに自己実

現をめざすことが社会復帰のありょうであり、そ

の目標は各人により異なって当然であるとの一般

的確認ができてきていると思います。

しかしそれは「働く」ことの意義や就労自立の

必要性をいささかも否定するものではなく、むし

ろそのことを望む障害者にどう保障していくの

か、どう援助していくのかについては、未だ十分

な答えや方法論が見いだせない、そして制度も十

分確立されたとはいえない現状にあると言えま

す。

職業リハビリテーションを中心とした領域を現

場で担う者の一人として、この問題について考え

方を述べてみたいと思います。

2.精神障害者の労働の意義

生活のしずらさの障害を持った慢性の分裂病の

方々と接していますと、生活に張りが感じられな

くダラッとしていて意欲を感じさせない。何がし

たい f というふうでもなく、作業など何かして

もどうも動作は緩慢で長続きせず、疲れやすくダ

ウンしやすい。街へ出ても周囲にあまり興味を示

すふうでもなく、身なり・身のこなしなどもあま

り気にせず、無表情・うつむき加減に目的地との

往復のみの活動になりやすい。生活も単調で、親

しい友人は少なく孤立的で閉じこもりがちな生活

になりやすい……というふうです。こういう生活

の状態は家族聞のトラブルの火種になりますし、

精神身体的に不健康な生活は服薬中断などを伴い

ながら、症状再燃、再発再入院という悪循環を招

来させることになります。

陽性症状が消退し、日常生活が安定した後にも

むしろこのような生活上の問題が顕在化してくる

障害者にとって、「働く」ということは実は大き

な意味のあることです。その中身はさまざまある

と思いますが、共通していえる点は、まず、①仕

事に就くと始業終業と時聞が決まり、それに合わ

せて起床・洗面・着替え・朝食・排便などの生活

が流れていくようになり、生活に自ずとメリハリ

がつく。生活にリズムができる。②仕事が生活の

中心になり、アフタ-5? とか日祭日などは余

暇としての価値が生まれる……休息を含め、どう
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過ごすか考えるようになり生活の質の向上がはか

られるようになる。③多くの場合安いのだが、報

酬を得る。自分で働いた結果であり、自身の価値

を聞い直すことになるし、経済的自由もちょっぴ

り味わえる。④経済生活の改善というと大げさだ

が欲しい物を購入し、生活をより豊かにしうる。

⑤働き盛りであるはずの者が、無為閉居し家族に

ただ養われて鼻つき合わせて暮らすのが決して

「あたりまえ」とは，思っていないし、周囲が自分

に対してどう思っているのかとても気にし、居場

所のなさに苦しんでいる障害者にとり、朝家を出

て行くところができることは意味が大きい。立つ

瀬ができる。そこがたとえ作業所であろうとも。

⑥仕事場では、同僚、上司、雇用主といった複数

の人々とのつき合いがある。人付き合いがにがて

な障害者にとっては、社会的対人関係を学習する

場にもなる。また仲間との紳の深まりによっては

相互に支え合う関係の形成も期待できる。⑦仕事

をやり終えたときの達成感は、「自分にもできる、

やって良かったjというような感慨を生み、障害

者自身の自信につながり、仕事をする喜びゃ意欲

を生み、それは生きがいの獲得へとも向かう。

3. i労働Jの持つ「両刃の剣」

こうしてみてきますと「労働jは、復権と人間

的発展を推し進める過程そのものであり、精神科

リハピリの主要な一部を担うものと評価できま

す。

しかし一方で、労働条件・対人関係などの職場

環境、量・難易度・時間など労働の過程など、そ

の障害者に適していない時、あるいは障害者自身

の病状の変化などに対応したサポートが十分取れ

ない場合など、疲れやすく、ダウンしやすく、い

とも簡単に症状が再燃し、いっきょに再入院を余

儀なくされ、職場そのものも失うという事例はよ

くあることです。ストレスに弱い障害者にとって

は、時に職場はストレッサーの巣窟のようなもの

で、使い方によっては逆の効果をもたらすことに

なります。まさに労働は「両刃の剣jといえ、援

助する側の一方的な判断や思いからだけで職場を

選定したり、技能の習得、能率の向上、責任性・

協調性の向上などを訓練により図り、健常者と同
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等に労働させるというような視点(鍛え直しとい

いますか)に重きをおいた就労援助は、ケースに

よっては好ましくない結果をもたらしかねないこ

とを肝に銘じねばなりません。

4.労働が「両刃の剣」になりうる障害特性

ここ10数年来、精神障害者は、治療を要する

「病者」であると同時に、社会生活を送る上での

困難(能力障害)を有し、社会的不利益を受けや

すい「障害者」であるとの視点に基づき、精神障

害も WHOの障害モデルに則して「機能障害」

「能力障害JI社会的不利」を整理し、これに対応
する精神科リハビリテーションの概念と方法論を

形作る試みが行われてきています。

精神障害の「能力障害」は、社会生活上にその

生活能力、対人関係能力、作業能力の障害として

現れ、それは「生活障害JI生活のしづらさの障
害Jといわれています。作業能力面では、疲れや
すさ、気力の乏しさ、消耗感など総じて持久力の

なさ、また手順を身につけにくいなどとしてみら

れます。そしてこれらは、他の障害(身体・知的)

に比較し周囲に理解されにくいという特性があり

ます。さらに精神障害の特異性として、①固定化

されず可変的、②障害受容が困難、③偏見、誤解

が強いなどが他の障害に見られないあるいはより

強いことが問題点としてあげられます。

5.職業リハビリテーションの位置づけ

精神障害者のリハビリテーションは、このよう

な特性を踏まえた上で実施される必要がありま

す。そしてそれは、能力障害としての生活障害改

善のためのリハピリテーションであるということ

であり、職業リハビリテーションも基本的にはそ

の一部であるという視点です。

障害者は、実社会で、その生活のしずらさを体

験することによって初めて「能力障害Jの自覚へ
と向かいます。作業能力についても同様です。そ

して、それは障害の受容へと向かいます。村田氏

は、動機の熟成。これに対するタイムリーな働き

かけと適切な場の設定が、リハビリテーション過

程における不可欠な要因であると指摘していま

す。そうしてみるとリハビリテーションにはまず
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障害の自覚と受容を促す「場Jが不可欠です。そ
れは生活する地域社会内にあります。(長期入院

患者の社会復帰を促すためには院内に「疑似社会J
を作り、疑似社会生活体験をさせます。)そして

自我の脆弱さを考慮すれば、そこには彼を包み込

み障害の相E受容に向かわせる理解ある支援者が
必要となりますし、彼の心の動きに則して働きか

けができ、さらに新たな場の提供がニードに応じ

でできることがリハピリテーションのキーポイン

トと言えます。障害特性を踏まえ、それぞれの状

況ニードに則した「生活の場の保障」がまずどう

可能かが問題であり、その中に選択肢のーっとし

て「働く場Jが多様に用意される必要があります。

6.福祉的就労の場…共同作業所・社会就労セン

ター

簡単な作業があって、仲間がいて、優しい指導

員がいて、なんか安心できる、行くと楽しい、少

しだけれどお給料がもらえる。 H ・H ・作業所のイメ

ージです。メンバーたちは、作業所の良かったこ

ととして、①友達ができた②居場所ができた③気

持ちが明るくなった④生活にリズムができた⑤収

入が得られる⑤情報が得られる⑦家族関係が良く

なった③就職する勇気ができた、と答えています。

効果としては、生活の規則化・対人関係・障害の

受容・動機付けに関するものが主であることが伺

われます。小さく貧しいけれど、暖かい安心でき

るサポーターと仲間がいる場で、仕事し、小さな

成功体験を蓄積することで、誇り・自信を回復し、

エネルギーを充填し、意欲気力の回復をみ、現実

的思考が可能となり、障害の受容に向かい、自分

自身の目標を見いだし自分の足で歩みを始める。

こういう育ちを暖かく気長に見守る場が共同作業

所であり、社会就労センターであると思います。

しかし、その「場Jの乏しさが精神障害者リハ
ビリテーションの特徴でもありました。医療の場

以外ほとんど何もない中で、家族会など関係者の

努力で各地に創設されてきた共同作業所は、その

不十分さを埋める「場」として重要な役割を果た

してきています。精神障害の場合、家族を中心と

した民間のささやかな自助努力が数少ない地域内

福祉的就労の場でありリハピリテーシヨンの場と

なっているわけです。現在は社会就労センターと

呼称していますが、いわゆる「授産施設Jは職業
リハピリの場を法内施設として整備しようという

ものですが、基本的には「共同作業所」の延長線

上にあるもので、私達は f鍛え直し」により短期
間でトコロテン式に就労自立者を輩出する「通過

施設Jとは考えたくありません。またなかなかそ
うはできそうにもありません。作業所と異なる点

は、独立した施設設備がもてる H ・H ・労働生活環境

が改善される。うまくすれば少し収益性の高い仕

事が導入できる。工賃もアップできる。専門スタ

ッフが確保できる。などです。就労自立を希望す

るメンバーには就労準備訓練が可能ですし一般就

労まで援助します。おのずと通所の動機、作業態

度等への影響がありますし、結果として巣立ちを

迎えるメンバーがいくらかの割合で出てくるもの

と考えます。しかし一方なかなか巣立てないメン

バーも多数残ります、が、それはそれで当面その

場を保障し生活を支えなければなりません。この

ことは基本的には作業所と同じと言えます。

認可施設である社会就労センター等社会復帰施

設が積極的に担わなければならない役割は、地域

で生活する障害者の自立生活を支えるセンターと

しての役割です。数少ないとはいえかなりの社会

資源がすでに地域内にあります。しかし、多くの

場合「支援活動Jがそれぞれの「場」で自己完結
させられていて、有効に皆に役立つ地域内社会資

源になり得ていないのでは、との指摘があります。

情報を共有しあい、連携し・協力しあい地域内の

仲間の生活を支え合う、その要・拠点が今求めら

れています。私達も、来年度より「地域生活支援

センターJを担うべ〈現在申請しているところで
す。

7.福祉的就労の喝をどう整備するか

社会就労センター及び福祉工場の整備目標が障

害者プランで示されましたが今後これらの施設に

「地域内福祉的就労の場Jとして求められるもの
は、軽作業プラス、労働としてより質が高く負荷

も高い、そして収益性も高い「仕事らしい仕事J
も導入し、多様なメニューとする。できれば地域

内に異業種で複数のセンターが整備され選択可能
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とすることです。また共同作業所は、地域内に点

在し、小規模で通所しやすいという利点がありま

す。この利点を最大限生かしながら、「福祉的就

労の場」として果たしてきた役割と意義を認め、

公的に認知し積極的に保護育成されなければなり

ません。市町村障害者計画の中に必要カ所数を盛

り込み、設立運営費を市町村が檎助し、国庫補助

は現在の団体補助を改め市町村を通じた補助と

し、補助額も複数の専任指導員が配置できるよう

大幅に増額されるべきと考えます。また仕事の確

保のための「業務委託」、「授産製品の利用買い上

げJ、「宣伝普及」など運営の積極的支援を自治体
が行う必要があります。また社会就労センターに

分場を認め、共同作業所の小規模なよさを残して

「法内施設化」を認め促進する措置が早急に求め

られています。

8.一般事業所を活用した職業リハビリテーショ

ン(職親制度)

S40年代に入って全国の病院にナイトホスピタ

ル(外勤作業療法)が普及し、病院が開拓した外

勤先事業所へ退病就労させる試みが、高度成長期

という経済的背景のもと各地で展開されました。

この流れの中で、就労自立を行政的に支援する試

みとして、訓練を受け入れてくれる事業所(職親)

に6カ月間訓練手当を支給し、その聞に職場への

適応を進め、雇用に結びつけることを目的にした

通称「職親制度Jが、 S45年東京都・福島県での
制度化を度切りに全国に普及し、 S57年 (1982年)

には、国の事業として制度化されました(通院患

者リハビリテーシヨン事業)。平成 5年度実績で

全国2，016事業所に事業が委託され、 2，918人が利

用しています。 6年度厚生科学研究「精神保健に

おける就労援助に関する研究Jの、 7都道府県計
202人のアンケート結果によると、約50%が通リ

ハ終了後継続して就労しており、訓練終了後も継

続し就労できているものの内80.7%が同じ事業所

に勤務しているといいます。

この数字を見るかぎり一般就労への橋渡し役と

して「職親制度」の果たしている役割は大変大き

いものがあります。しかしこの制度を活用して社

会適応訓練を推進するためには、新しい事業所の

分科会A一1 精神障害者の社会参加

開拓が不可欠な現状です。この点に関して、全家

連主催の第10回「精神障害者の社会復帰と社会参

加を推進する全国会議Jの就労促進分科会では、
次のような要望事項がだされています。

〈手直し希望事項〉

・委託料の増額 ('82<昭57>年発足以来不変)

・短期訓練制度を取り入れること(トライアルの

ための事業の公認)

・条件を検討して再トライが可能な制度にするこ

と

・社会適応訓練を実施中の精神障害者に対して訓

練参加奨励手当等(ー率分、および付随的に収

益が生じた場合の工賃相当額)を制度的に位置

づけること

〈中間の空白を埋めるための要望事項〉

・社会適応訓練事業の協力事業所において業務指

導職員(ジョブサボーター)を置けるようにす

る(労働省関連重度障害者特別雇用管理助成金

第2種業務遂行援助者に対比できるもの)

・ポスト社会適応訓練事業として継続就労奨励金

制度を設けること(労働省関連特定求職者雇用

開発助成金に似るが、対象者の能力からみて更

に手厚いもの)

また、労働省所管の雇用対象にも、持久力のな

さをカバーする 4-6時間の短時間就労、援助付

き雇用、グループ就労等の中間的雇用プログラム

の創設が期待されます。

9.歴史及び障害者プランによる整理目標…右資

料

精神障害者職業リハビリテーションの歴史

ち0年代 向精神薬による薬物療法の開発

活0年代 ナイトホスピタル(院外作業療法)

勺0年(S45)東京都・福島県職親制度創設。その後

各県に拡大

勺1年 川崎市社会復帰医療センター

勺2年 世田谷リハビリテーションセンター

'72年 社会福祉法人立「創造印刷Jでの職能
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訓練

'73年 岡山県、職業訓練校で回復者職業訓練

開始

'74年 岡山県鴨方町地域家族会共同作業所創

設

'75年 保健所デイケアーの開始

マ5年~ 全国で共同作業所の創設始まる
'76年 内尾センター

'76年 岡山浦安荘外勤作業による社会復帰援

助活動開始

'82年 通院患者リハビリテーション事業(職

制度)

'86年 労働省職場適応訓練事業

'87年 作業所国庫補助開始・以後作業所設立

急速に拡大

'88年 通所授産施設法制化

'91年 入所授産施設法制化

ち4年 福祉工場法制化

職業リハビリテーション

(一般雇用)

野中由彦
日本障害者雇用促進協会障害者職業総合センター

研究員

[趣旨】

日本障害者雇用促進協会の野中由彦です。どう

ぞよろしくお願いいたします。

私は、障害者職業総合センターで精神障害者の

職業1)ハピリテーションの研究を担当させていた

だいています。今日は、精神障害者の職業リハビ

リテーションについて、一般雇用を中心にお話さ

せていただきます。

精神障害者の完全参加と平等のシンボルとし

て、しばしば一般企業への就職(雇用促進)とそ

福祉就労の場(共同作業所・通入所社会就労セン の継続(職業の安定)があげられます。それは、

ター・福祉工場)障害者プランによる整備目標 病気の回復と社会復帰の象徴でもあります。多く

H8設置ヵ所数

1，024ヵ所
精神障害通入所 (約1，500カ所)
共同作業所 国庫補助対象

563ヵ所

精神障害者通所 76ヵ所
授 産 所 (17カ所増予定)

精神障害者 7ヵ所
入所授産所 (7ヵ所増予定)

精神障害者 1ヵ所
福祉工場 ( 2ヵ所増予定)

整備目標
H14年

ワ

300ヵ所

100ヵ所

59ヵ所

の精神障害者の憧れであり目標とされるところで

す。実際、数多くの精神障害者が治療を継続しつ

つ一般企業で働いている現実があります。しかし、

ただ黙って放っておいたのでは一般企業で「普通J
の労働者とじて働くことが困難な精神障害者が多

数存在していることもまた確かです。当面の課題

は、適切な支援があれば一般企業での就労に参加

できる精神障害者の職業リハビリテーションをい

かに進めるかにあると思います。

10.社会就労センターの試み…スライド

ここでは、過去どうであったか、現在はどうい

う状態か、そしてこれからどうなるか、の順で整

理してみたいと思います。

要するに、精神障害者のための職業リハピリテ

ーションサーピスは何もなかった。そのうち、既

成のサーピスメニューが条件付きで「精神障害者

も使っていい。適用範囲を精神障害者にまで広げ

た」ということになった。やがては、精神障害者

の特性とか特徴とかに応じたサービスメニューが

開発され、展開されるようになる。そのように私

は思う、という話です。
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1 .過 去

この邦では 障害者とは みなされず

三十年の 遅れをとった

(1) 精神障害者は「障害者Jである
日本の精神障害者の職業リハピリテーシヨン

は、欧米に比べて大きく立ち遅れました。それは、

固として精神障害者を障害者と認めることを拒ん

だからといわれています。

ILOは、 1955年に「障害者の職業リハビリテー

ション及び雇用に関する勧告Recommendation

concerning vocationa1 rehabilitation and emp10iment 

for disab1ed personsJを出しました。この勧告の

定義に従って、障害者は身体障害者のみならず、

精神障害者も職業リハピリテーションを必要とす

る障害者disabledp釘sonsとみなすということにな

りました。障害者を障害(インペアメント=機能

障害)の種類により差別しないとするリハビリテ

ーションの基本的原則が、国際的な通念として確

立したのです(国際的とはいっても、現実問題と

しては西欧と北米に限られていると思いますが)。

ところが、日本では、「精神病者は病者、患者

ではあっても、リハビリテーションの対象として

の障害者 (disabledpersons， handicaped persons)で

はないJ。
という考え方が、一般に支配的でした。これは、

そのまま、世間の一般常識になってしまったよう

です。端的には、職を求めて相談に行くとよく

「治ってから来い」と言われたということも例と

してあります。治ったのなら既に精神障害者では

ありません。これはすなわち、「精神障害者は相

手にしませんよ」という宣告です。精神障害者で

なくなったら来い、というのでは、リハビリテー

ションになりません。

精神障害者の一般雇用は「治った人だけがJと
いう考えは、今現在にも色濃く影を落としていま

す。多くの精神障害者にとって、一般雇用は、主

いへん高いハードルを越さなければ行き着けない

ものというイメージが持たれています。「治しな

がらJに切り替えなくては、現実的には意味があ
りません。なぜなら、精神障害者というのは慢性

の病気を持つ人だからです。これは当然の基本姿

勢です。

(2) 障害の種類で差別しない

障害の種舗によって茶5111しないということが、

当たり前のことにならなければなりません。それ

は、一般雇用を含め、リハピリテーションのどの

段階でもそうでなければならないと思います。

困ってるんだったら、みんな

助けてやったらいいじゃないか f

この言葉は、実は精神障害者のグループホーム

をやっている人が、「知的障害者は入れない」と

いう規則に対して怒って言った言葉です。これぞ、

ノーマライゼーションの真髄を端的に表していま

す。私にとっては、宝のような言葉になっていま

す。

残念ながら、この邦ではこの四十年ばかりをと

ってみても、こう考える人はあまりにも少なかっ

たと言えるでしょう。あるいは、こう考えていて

も、括弧付きで「しかし、精神障害者は別」と付

け加える人があまりにも多すぎたということでし

ょっ。

例えば、障害者雇用にたいへん熱心な事業所の

方とお話したことがあります。その中で「他にい

い障害者の方いませんか?Jという聞いがありま
した。

「います。たくさんいらっしゃいます。精神障害

を持つ人たちですが……」

「いや、うちではそういう人は……j

これが障害者雇用にたいへんに理解のある人の

言葉なのでした。「なるほど、それならなおのこ

と頑張らなくてはいけない」と思ったものです。

(3) 精神障害者が企業で働くのは一般雇用に限ら

ない

精神障害者が企業で働くことに関わる問題につ

いては、一般雇用に限るのは現実的ではないでし

ょう。一般雇用されている精神障害者は、大方は

精神障害者としてではなく、一般の労働者として

やってきているという現実があります。地域の一

般企業という場で精神障害者がどう就労している

かに拡大して考えた方がより現実的だと思いま

す。
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その一般雇用ではない「中間的な、しかし地域

の本物の事業所で働く、働き方Jが認められるこ
と。そして、試しに思う存分やってみることがで

きること。そういう機会があってこそ、一般雇用

への道も広くなるのだと思います。そういう連続

性にこそ、トータル・リハビリテーションの意義

があるのだと思います。

a.院外作業がスタート

精神障害者が、精神障害者として一般企業で働

いている姿が見られるようになったのは、昭和三

十年代の後半からでしょう。この時期、精神靖院

の院外作業というスタイルが全国で広まりまし

た。その当時は、高度経済成長期でした。しかも、

それが長〈続きました。慢性的にと言ってもいい

ほどに労働力が不足していた時代が長く続いたの

です。企業は人が欲しかったし、単純作業と言わ

れるような仕事がたくさんありました。その経済

の波に乗ることができました。今の精神保健職親

会は、ほとんどこの時期から、はじめは精神痛院

の職親として活動を開始しているのが多いようで

す。

いったい何人の精神障害者が院外作業に出たの

か、数字は定かではありません。

しかし、全国全部を合わせると相当数になるで

しょう。その中から、一般雇用に移行できた人も

かなりの数にのぼるとみられます。

b.通院患者リハビリテーション事業の貢献

次には、通院患者リハピリテーション事業が大

きいでしょう。現在は、精神障害者社会適応訓練

事業として法律の上でも位置づけられています。

これは国の制度としては、昭和57年からです。他

に都道府県単位の職親制度があるところもありま

す。

これは雇用ではありません。あくまで医療の位

置づけです。しかし、精神障害者が、一般の企業

で働くというスタイルには違いありません。

これも期間限定型です。一般雇用への移行は、

ある職親は r35-45%、単身者は三割を割る。こ

れ以上、どう努力しでもこの数字は上回らない」

と言っていました。これをもってしでも、ニ盤雇

用への移行の決め手にはなり得ていないというこ

とだと思います。ある県の精神保健職親会会長さ

んも「決め手というのがないんですねJと言って
いました。

(4) この十年で大きな動きがあった

他に、次のような事項が挙げられるでしょう。

1986年(S61)精神障害回復者等に対する職場

適応訓練の開始

1988年(S63)障害者の雇用の促進等に関する

法律の施行(労働行政の上で精

神障害者が対象となった)

1992年(H4)精神障害回復者等に対する職業

訓練の開始

ILO第159号条約「職業リハビ

リテーション及び雇用(障害者)

に関する条約Jを日本が批准
(全ての障害者を対象とし、職業

の継続と向上も目標に含める)

障害者の雇用の促進等に関する

法律の一部を改正する法律の施

行(身体障害者雇用納付金制度

に基づく助成金、特定求職者雇

用開発助成金の精神障害回復者

等についての適用等)

19何年(H5)主要公共職業安定所に精神障害

者担当職業相談員配置

2.現在

「身障用制度を使って いいですよ」

「ほんとに使える もの欲しいですJ

(1) 今は過渡的な時期である

現在は、まさしく過渡的な時期でしょう。精神

障害者の労働参加を進める制度は整備されてきて

います。しかし、それらは単に制度の対象を「精

神障害回復者等J(※)にも拡大したものが多い
のが実情です。したがって、精神障害者に固有の

特性に対応した現実的な制度になりえていない面

があります。ゆえに、現実問題としては、その制

度があまり活用されていないようであります。

※ 精神分裂病、そううつ病又はてんかんにか

かっている者で症状が安定し就労が可能であるも

の。呼称の変更を検討することと、少なくとも精
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神障害者保健福祉手帳を持つ人で就労可能なもの

への適用拡大が提言されている。

(2) 精神障害者の雇用の実態は把握が難しい

精神障害者が企業でどのように雇用されている

か、その雇用管理はどうなっているかという実態

については、なかなかっかめません。実態把握自

体が難しい、という事情があります。

しかし、本人も事業所も精神障害者だと認識し、

雇用されている労働者の数が金也L盟Qムと初めて

把握されました(てんかんにかかっている者は約

2.000人)。平成5年度身体障害者等雇用実態調査

結果報告書にあります。次回の調査でどういう数

字になるか、興味が持たれます。この人たちの雇

用に、事業所がどれほと舎の負担感を持っているか

はわかりません。しかし、身体障害者、精神薄弱

者の雇用と比べて、けっして軽い負担ではないと

思います。したがって、少なくともこの11，000人

については雇用率の対象にすることに反対する理

由は、事業所側にはほとんどないはずです。

(3) 産業経済情勢が厳しい中で規模の小さい事業

所が実績をあげている

昨今の産業の空洞化や経済成長の長期低迷等の

産業経済情勢は、精神障害者の就労参加にとって

明るい材料となりそうなものは少ないといえるで

しょう。そうした中で、比較的規模の小さい事業

所が、厳しい条件の下で精神障害者の雇用就労に

実績をあげているのが現状であります。

今までは、事業所のボランテイア的な精神でな

んとか持ってきたというような実態があります。

「のめり込みを要するJr中途半端ではやってられ
ないjと精神障害者雇用事業所の人が言う状況で

あります。この状態は、受入事業所への積極的な

支援がされないと変わらないでしょう。受入事業

所は増えていません。不況が続くと維持するのが

精一杯です。精神保健職親会も組織の拡大が難し

いという状況認識でほぼ一致しています。

(4) 法体系は整備されてきた

精神障害者の社会参加、雇用促進につながるよ

うな法体系の整備は、このところ着々と進んでき

ました。障害者基本法の制定は、大きな意味があ

ります。これで日本も「精神障害者も障害者だ」

と公認しました。そしてその精神に反する法律や

分科会Aー 1 精神障害者の社会参加

規則はイ乍つてはならないということになっていま

す。そして都道府県、市町村等の役割を大きなも

のと定めました。その効果は、一般雇用というと

ころにまでもだんだんに出てくるはずだと私は思

います。しかしそれは、長い時間のかかる、ボチ

ボチ、ボチボチという歩みでしょう。

精神保健法が、「精神保健及び精神障害者福祉

に関する法律」というように、医療と福祉が混じ

りあった世界に類を見ない不思議な法律になりま

した。これには、賛否両論があります。精神障害

者の福祉に力を入れるようになったと肯定する論

があります。一方、医療と福祉をごちゃまぜにし

ている、精神障害者の福祉だけを他の障害者の福

祉と切り離すものだ、という否定論があります。

病院が福祉をもやる、というような不思議な現

象が見えています。病院も大きく変わろうとして

いる、ということは言えるでしょう。しかし、本

来は、病院は医療をやる、福祉は地域社会がやる、

という姿が健全でしょう。これは精神病院関係者

からも聴いたことであります。この辺りは、医療

関係者の聞でも必ずしも意見が整理されているの

ではないようです。その背景には、病院関係者の

雇用の問題もあるでしょう。これはまさしく過渡

的なものでしょう。自然な形ではありませんので、

いずれは切り離されていくと、私は考えています。

3.未来

ボチボチと 確かな変化が現れる

身近なところに 確かな変化が

(1) さまざまな動きが予想される

今後は、さらにさまざまな動きが予想されます。

福祉の地域字体作の流れは確実に精神障害者の

領域にも押し寄せるでしょう。精神障害者の特性

を踏まえた企業就労を支援する独自の地域サーピ

スが現れてくる下地は十分あります。

精神障害者本人の組織も雄々しく発言してくる

でしょう。家族会の情動もさらに目立ったものに

なってくるでしょう。

さらには、急速に近づきつつある高齢化社会と

いう時代の流れがあり、高齢者雇用の問題とも棒

返してくるでしょう。それは、精神障害者と高齢
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者は、働くということに関しでかなり似かよった

問題状況を持つからです。

しばらくは、そうした大きな転換への橋渡しと

なる大切な時期が続くと思われます。

(2) 雇用率制度への適用はしばらく先か

精神障害者の一般雇用の拡大という点で大きな

意味を持つものに、雇用率制度への適用の問題が

あります。もし、これが実現されれば大企業・中

企業の精神障害者雇用に向けた積極的な取組みへ

の大きな弾みとなるでしょう。

雇用率制度の対象に精神障害者が入れられるの

は、いつになるか予断を許さない状況のようです。

ずいぶん早くそうなるような話を聞いていた時期

もありました。しかし、いざとなると慎重論が出

るのでしょう。すべて憶測の域を出ませんが、最

近では「あと十年かかるのではないかjという話

もきかれます。労働省の「障害者雇用問題研究会J
の何年8月の報告『今後の精神薄弱者、精神障害

者等の雇用の在り方について』によると、「精神

障害者の雇用率制度については、障害者プランの

計画期間である平成14年度までには、引き続き検

討を加え、適切な措置が講じられることが必要で

ある。Jという言い方をしています。すなわち、
それまではないということは確実な状況です。

(3) 精神障害者の特性を考慮した就職支援システ

ムが切望されている

現行の職業リハビリテーションメニューは期間

限定型であります。これは若干の精神障害者には

適する場合があるものの、多くの精神障害者には

無理があることが指摘され続けています。特に精

神障害者社会適応訓練事業に続く適当な就労支援

システムが実質的に無いことが、以前から問題と

してあげられています。

特性が考慮された就労支援システム

・長期間型 一「

-人的支援付き |移行チャンスの拡大

・総合的支援 __j 

精神障害者の特性が十分に考庫された就労支援

システムが望まれています。それは、長盟盟型孟

は期聞を限容しないタイプのものであること。

(なぜなら、慢性の病気を持つ人たちだから、長

期的に対応するのが当然だから。)人的支援があ

ムこと。(なぜなら、必要不可欠だから。無い場

合は、現実には、受入事業所が担っています。)

住居・生活支援をはじめとした総合的安擦を老慮

していること。(なぜなら、多面的な課題を持っ

た人が多いから。)というように、精神障害者の

特性に対応した特色を具備するものに集約される

と考えられます。こういう就労支援システムがあ

ってこそ、一般雇用への移行のチャンスは拡大す

ると思います。

(4) 受入事業所が増えるための条件整備は不可欠

である

精神障害者を受け入れる事業所が増えるために

は、条件整備が不可欠です。現状では、精神障害

者を受け入れている事業所は、「莫大な労力・時

間・コスト、危険を負っているJとの負担感を持
っている場合が多いといえます。

現状では、精神障害者を受け入れる企業のメリ

ットは、精神的なものにほぼ限られています。

(ただし、それは実に大きな意味があることは見

過ごされてはならないでしょう。)受入事業所の

拡大のためには、事業所の負担を減らすとともに、

精神障害者を受け入れることは、企業にとっても

総合的にみて明らかにメリットが右ると認められ

るようにすることが必要であります。

(5) r要求水準が再調整された就労形態Jを公認
することが必要である

多数の精神障害者が企業において就労参加して

いくためには、一般雇用以外の雇用就労形態、す

なわち、「要求水準が再調整された就労形態」を

働き方のーっとして認め、広めることが必要であ

ります。具体的には、対象事業所においては、非

営利団体による労働者派遣システムの考え方(※)

が評価されています。

※これは、非営利団体が登録障害者を地域の事業

所に派遣するシステムです。非営利団体は、基礎

的な職業レディネスに関する評価・指導、住居・

生活支援、特に移行期における濃密な人的支援等

を受け持ちます。

障害者の希望や能力、状態等に応じて柔軟に派

遣先、グループ構成、就業日数・時間等を決める

- 46一



ことができます。派遣業の性格なので、各種保険

その他に関しでも受入事業所の負担は大幅に軽減

されます。

また、意思と能力が認められた上での受入事業

所での一般雇用への移行も視野に入れられていま

す。

英国のサポーテッド・プレイスメント

Supported Placementが一つのモデルであります。

(そこでは受入事業所に対して、平均45%の賃金

補助が付きます)。

私は、このサポーテッド・プレイスメントの考

え方に注目しています。これによれば、働くほう

も、受け入れるほうも安心して取り組めるはずだ

からです。この「安心|こそは精神障害者の職業

リハビリテーションのキーワードなのではないで

しょうか。私は、全国各地の精神保健職親会を訪

問させていただきました。二十年、三十年と精神

障害者を受け入れ続けてきた事業所の雇用管理の

核心は、「安心感を作り出す」ということに集約

されるように思われました。

[まとめとして]

精神障害者が加わると人間集団の質が変わって

いく

精神障害者入ると組織の 質変わる

企業の健康 回復に効く!?

精神障害者を受け入れ続けてきた事業所の経験

によると、精神障害者の就労参加は、単にハンデ

キャップのある人を手助けするというだけの意味

にとどまらない側面があります。

分科会Aー l 精神障害者の社会参加

精神障害者は、「人間関係という、あらゆる組

織の生命線ともいえる部分に最も深刻な“もろさ"

を抱えた人たち」ということができるでしょう。

そういう人たちが組織の一員として加わり、そし

て継続するということは、組織の質を変える可能

性があります。そのことは、現に長く精神障害者

を受け入れ続けてきた事業所においては、ほほ例

外なく認められることです。

それは、利潤・生産性・効率追求の論理による

ストレスフルな競争主義社会の行き過ぎを改める

という意味があります。現代日本社会全体が陥っ

ている病を治すためのセンサーとしての働きがあ

る、と考えてはどうでしょうか。そして、それは

企業における人聞社会集団の本来の健康な在り方

の獲得、新しい企業経営理念の構築といった実に

大きな一歩につながる豊かな可能性のあることと

考えられます。

これは理念的なことばかりではありません。精

神障害者受入事業所では、長い年月でみると経営

基盤に粘り強さが出ているということが事実とし

てあります。「もろい人たちjを抱えるようにし

てやっていくから、企業としては強くなっていく、

という原理が働いているように私には見えます。

そして、精神障害者が社会参加していくという

ことは、社会全体の質を変えていくという大きな

仕事につながるのではないか。それはiム主車主主
つけるキ十会|から「人を綴す社会|への変革を意

味するものではないか。精神障害者の職業問題に

携わってきて、私は、だんだんこう思わされるよ

うになってきています。
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分科会A-2
1111 
発達障害とリハビリテーション

まとめ 〔座長〕伊津秀而

τ'EACCHプログラムを用いた成人自閉症の援助について 藤村 出

発達障害児の地域生活を進めるために一母親および小児科医の立場から一 河島 淳子

「いまの手持ちの力jを尊重する関係力動論的な障害児教育の展望 神園 幸郎

知的障害者居住施設退所者の現状と課題 山村 健
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ま とめ

原稿未着

座長伊津秀而

岡山大学教育学部教授

。000000000000000000000
TEACCHプログラムを用いた
成人自閉症の援助について

藤村 出

仲町台発達障害センター長

これからする話は、特に青年期・成人期を迎え

た発達障害者に重点をおいたことではあるが、成

人になって初めて考えることでもないと思う。

これまでの発達障害領域におけるリハビリテー

ションは、その思想、や本質的な概念の浸透が不十

分であったのではないだろうか。発達は治療・教

育的な側面からのみとらえられ、その保障の名の

もとに全人格的、全能力的、全機能的な発達が要

求されてきたように思える。これは、そのこと自

体に無理があり、無意味・不必要なことでもある。

人間の生活にとって必要なことは、豊かな生活を

目指すことであり、そしてそれが支えられること

が福祉の仕事であろう。このことは、高齢者福祉

の分野でQOLの保障が強く叫ばれていることか

ら明らかであり、すなわちこれが、ノーマライゼ

ーションの思想に他ならない。

さて、その中で自閉症者・児はどんな療育や援

助を受けてきたであろうか。率直に言って、障害

の正しい理解が不十分であったために彼らの教育

を受ける権利や生活の権利は十分に保障されてい

たとは言いがたい状況にある。自閉症のリハビリ

テーションは、その障害を正しく認識することか

らはじまると考える。

現代の自閉症療育やその障害を持つ人たちの生

活の援助は、アメリカ・ノースカロライナ州で行

われているTEACCHというシステムから学ぶと

ころが多く、社会福祉法人横浜やまびこの里の地

域生活の援助はこの考え方に強い影響を受けてい

る。

あえてTEACCHを「プログラム」としないの

は、決してこれが小手先だけの援助技術だけでな

く、 l人1人の自閉症者の人格を尊重し、彼らの

生活を全面的に支える思想 (PRINCIPLE:原

理・主義)だからである。 TEACCHではコミュ

ニケーションを自閉症の障害の本体と捉え、この

問題を解決することに力をさいている。また、コ

ミュニケーションに障害のある人たちがどういう

生活状況にあるか、という事に共感することも重

要な視点である。

自閉症はコミュニケーションの障害である。そ

れは、脳に何らかの器質的、機能的な障害があり、

抽象的な概念を理解することが難しいと考えられ

ていることや、聴覚刺激を処理するプロセスがう

まく機能していないといわれることに起因する。

特に、言語の問題では、自閉症児・者が言葉そ

のものをしゃべることも難しいが、さらに難しい

のは、コミュニケーションを「人と人とのやりと

り」と理解し、言葉を使って他人とのコミュニケ

ーションをする事である。コミュニケーションが

うまくできない状況では、人は大変強い不安やス

トレスを感じる。自分が今どういう状況にあるの

か、何をすればいいのか、どこへ行けばいいのか、

これからどうなるのか、といったことがわからな

いまま過ごすことで想像できる。よく引き合いに

出す例だが、外国の言葉の通じない国へ連れて行

かれて町中でいきなり放り出されることがこれに

等しい。私たちがそのような状況にあっても、自

閉症の人たちに比べてまだアドバンテージをもっ

ているのは、「今、自分が感じる不安やストレス

は言葉の通じない、事情や文化のわからない外国

に来ているからだ」と解釈することができるから

である。そして、何とか自分で問題を回避しよう

とするのではないだろうか。自閉症者は、なぜ、そ

んな問題が起こっているのかすら分からないので

ある。この状態の中では、俗にいう自閉性症状や

不適応行動・強度行動傷害が引き起こされること

が簡単に理解できるのではないだろうか。繰り返

すが、自閉症者はコミュニケーションに障害があ

り、いつも強い不安とストレスにさらされている。
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そして、それを自分では解決する術を持たない。

強度行動傷害というラベルを貼られている人達

は、その苦手なことを要求され、その結果、行動

障害を起こしているのである。この混乱を生み出

していること自体が、目の見えない人に「よく読

めjと言って本を渡すことに等しい。

これまでの自閉症者のリハビリテーションは、

このように障害を正しく理解せずに行われてき

た。

TEACCHでは、この問題を解決するために、

自閉症者の苦手でない部分を使って社会的な生活

を保障することを試みた。それが視覚的に生活を

組み立てる事である。これが「構造化」という生

活の組立をする援助であるが、誤解が多く、問題

の解決や理解の促進を妨げているように思える。

「構造化」とは、苦手な部分を補い、得意なとこ

ろを使って生活を豊かにしていくリハビリテーシ

ヨンに他ならない。この構造化をTEACCHでは、

①「物理的構造化J②「時間の構造化J③「活動
の構造化J④「課題そのものの構造化」というよ
うにわけているが、ここでは紹介にとどめる。

リハビリテーションは、そのアプローチの対象

から、①「本人への働きかけj②「本人と周囲の

聞の調整(環境調整)J③「周囲(家族・地域社

会)への働きかけJと大きく分けられるであろう。
今まで、発達障害の領域では、「本人への働きか

けJのみが行われてきた。今後、自閉症者へのリ
ハビリテーションは「本人と周囲の聞の調整」ゃ

「周囲への働きかけ」を重視すべきである。これ

は官頭で述べたことの繰り返しになる。「本人へ

の働きかけ」は生活の組立(構造化)や環境調整

であり、「周囲への働きかけJは横浜やまびこの
里が行っている地域生活支援システムの構築であ

る。

施設や作業所をいくら作り続けても地域生活に

は近づかない。だからこそ、地域で生活が可能に

なるような援助システムの整備が急務であり、こ

れこそが発達障害者のリハビリテーシヨンである

と信ずる。これは、精神障害者の分野では昨今強

く言われていることであるし、 WHOの提唱する

CBRという考え方に準拠するものではないだろ

うか。しかしながら、自閉症児者を含めた発達障

分科会A-2 発達障害とリハピリテーション

害者は、なかなかその発言や主張が受け入れられ

にくい。彼らは、不適応行動で我々の対応の不十

分さを明らかにしてくれている。そのことに応え

るためにも、私たちは、これまでの療育援助の姿

勢を反省し、その主張を真撃に受けとめていきた

Uミ。

。000000000000000000000
発達障害児の地域生活を

進めるために
-母親および、小児科医の立場から-

河島淳子
トモニ療育センター所長

私は、自閉症児をもっ母親の立場そして小児科

医の立場から、彼らが地域の中で、より自由に豊

かに幸せに生活していくためには、どんな療育や

援助が必要なのか、①実際の私の子育て②わかば

共同福祉作業所での自閉症青年達への取り組み③

トモニ療育センターでの幼児期・児童期の自閉症

児達への取り組みを通して考えてみたい。

1.自閉症児を育てる

(1) 息子については、乳幼児期から少し変だとは

思っていた。①呼んでも知らん顔、目を合わせな

い、ひとり遊びなどの対人関係の障害 ②血蓋立

ない、ことばが出ない、言葉が遅れるなどのコミ

ュニケーション障害 ③特宏の物に固執、恐怖心

が強い、変化を嫌うなど自閉症の行動特徴はそろ

っていたが、どのように育てていったらいいのか

方法が全く分からず途方にくれた。

(2) 発達障害児の示す障害は次のように考えられ

る。

1次的障害……脳2何らかの損傷・障害、代謝
異常

その結果の脳の機能障害(認知 情緒など)

2次的障害…-・・知的遅れ、主主曜の遅れ、運動

機能の遅れ

3次的障害……①身辺の自立ができない 遊べ

ない

②かんしゃく、甘え、わがまま
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⑤偏食、虚弱、虫歯、肥満、便

秘

脳の何らかの障害によって、 2次的・ 3次的障

害が出てくるが、これらの障害は育て方の善し悪

しによって軽くも重くもなる。

(3) 方針をたてる

息子には、明らかに言語の遅れがあったので、

『精神遅滞児』と考え、「残っている健康な脳の機

能をフルに生かして、 2次的・ 3次的障害をでき

るだけつけない子育てをしようjと考えた。やが

て、自閉症と確信してからは自閉症についてので

きるだけの情報を求めた。治療・教育法について、

まだ殆ど何もわかっていない状況と彼らの悲惨な

経過と予後に戦懐し、何とか自分で育て上げなけ

れば大変なことになると思った。

(4) i朴会に巻け入れられる人にしよう。一緒に
生活できる人にしようJ
自閉症青年達が施設で、希望もなく悲惨に不自

由な生活をしている姿を思うと胸が苦しくなる。

自閉症児たちが地域社会で『より自由に豊かに』

生きていけるように、出来るだけ早期から、適切

な、一貫性のある、継続した、行き届いた療育を

しなければならない。

(5) 具体的目標の『できること』を増ゃしながら、

常に内面的目標を意識して育てる。

1.具体的目標(自立をめざして、できること

をふやす)

①社会的に受け入れられる行動ができる

②生活習慣の確立

③言語力をつける

④基礎学習と職業技術の獲得

⑤余暇を楽しみ、うまく扱うことができる

II.内面的目標 (精神の豊かさ、深さ)

①愛することができる。

(感謝する、思いやりを持つ、奉仕の心をもっ)

②働くことが好きである。

(6) 適切な時期に適切な療育をする

自閉症児は朝顔のようである。方向を定めてや

らないとその蔓(つる)は、思うままにその性質

のままに元気いっぱい曲がりくねって伸びてい

く。一度曲がったものを伸ばすのは苦労である。

好ましく伸ばすために、適切に援助していかなけ

ればならなかった。

1 )見通しを持って育てる

学童期までの育ちによって、思春期像が決まる

①なぜ育ちにくいかを客観的に診断し、的確に

かかわっていく。

②性を考慮し、生活年齢を考慮した育て方をす

る。

子供はやがて男や女になる。男や女として

のエチケットを教える。

③大変でも早期から基本的生活習慣の確立に向

けて努力する。

思春期までに、基本的生活習慣の確立(特

に排池・入浴)をめざす。

-着席して食べる 待つ 自他の区別を教え

る

④歩く習慣をつける。山歩きをたのしむ。マラ

ソンへ発展させる。

⑤早期から、遊びも課題学習として取り組み、

やりとりする。

積み木マッチングはさみ絵描き歌

折り紙

「指示する 指示に従う」

「模倣させる 模倣するJ
「要求する 要求される」

「質問する 答えるj

できるようになったら、遊びに発展させて

いく。

⑥基礎学習をさせる。困難な課題を我慢してや

り抜く精神力がつく。

悟りにくく、学びにくいので、努力して学

ぶ態度がついてくる。

コミュニケーションカカ宝つく。

女⑦手の機能をみがく。(重要)

③調理・洗濯・掃除を一人でできるまでにして

いく。

日常生活を忙しく。役割を与える。責任を

持たせる。

⑨家族の中に適切に当たり前に位置づける。

自閉症児をご主人様にしない。

⑩趣味をもたせる。

⑪日記による反省の習慣・話し合いの習慣をつ

ける。
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2 )薬物療法 (精神の安定をはかる→本人も

家族も楽になる)

(7) 社会のルールやエチケットを守れることを第

一に、指示に従って学び、行動できるようにし、

コミュニケーション力をつける努力をした。認知

障害を持つ上に、生きるために必要なことを拒否

して学ぼうとしない息子には、家庭でのきめ細か

い徹底した個別課題学習が必要であった。得意な

ものだけでなく、できないことや嫌なことも克服

させてきた。手の機能をみがくことが認知力をつ

け、自立につながるので、重視した。基本的生活

習慣の確立に向けて、細かいステップをふんでト

レーニングした。また社会性の育ちにくい自閉症

児は地域で生きていく術を学べないので、外出の

機会を作り、買い物・交通ルールやレストランで

の適切なふるまい方なども教えた。

そして、わが子は今25歳である。 2次的.3次

的障害をできるだけつけないようにという懸命な

努力の結果、自閉症の特徴は残しながらもかなり

好ましく育ち、自宅で洋裁の勉強を続けている。

家族の洋服は一応縫えるまでになっており、彼が

家事を手伝ってくれたりするお陰で、私は幼い自

閉症児の療育を続けることができている。

2.わかぱ共同福祉作業所の実践

自閉症児たちの多くは、その教育の困難さ・ず

さんさ、無知の故に、養護学校高等部まで出たに

もかかわらず、未だ身辺自立さえ不十分で、その

上、コミュニケーションがとれない、指示に従え

ない、集団行動がとれない、情緒不安定である等

の問題を残したまま青年期を迎えていた。「学校

卒業後に行き場がない」という絶望的状況の中で、

私は息子の子育てと同時進行で、愛媛県新居浜市

在住の親たちとともに、 1983年「わかば会Jを発
足させ作業所設立をめざした。そして、 1987年に

「わかば共動福祉作業所」を聞所し、あらためて

療育に取り組んだ。現在9年が経過した。

(1) 自閉症青年達の 2次的・ 3次的障害を取り除

こっ。
当作業所で、出会った自閉症青年たちは、過保護

に育てられた青年たちであった。又、嫌がること

はパニックを起こして抵抗し決じてやろうとしな

分科会A-2 発達障害とリハビリテーション

いので仕方なく要求のままに育てたり、何もでき

ないと，思って全面的に世話をして育ててきた青年

たちであった。

集もされず、撲もできず、いつまでも赤ん坊の

ように何もかも世話をしてもらって育った人。何

もできないと思われ、何も教えられないと諦めら

れていた人。人から学ぶことを知らない、学ぼう

としない人。乏しい単調な経験しかなく、子供の

遊びも知らない人。自傷行為をする人。他傷行為

のおさまらない人。彼らは大きな査みをつけて大

人になってしまったが、これらの2次的、 3次的

障害を取り除くことは周りの者の義務であり責任

である。

(2) 家庭的雰囲気の中で個人を大切に、行き届い

て療育しよう。

「少しでも、豊かに人間らしく、幸せに」生活

できることを願って、次のような目標をかかげて、

あきらめないで忍耐強く取り組んできた。

①基本的生活習慣の確立をはかる。

②規則正しい生活・運動を通して、身体づくり

と心の安定をはかる。

③適した作業をみつけ、働く喜びと自信をもた

せ、好ましい発達をはかる。

④生活年齢にふさわしい掃除・洗濯・調理など

の家庭科技術を身につける。

⑤未熟・未発達の彼らに、遅れ馳せながら個人

指導を行い、生きるのに必要な基礎能力を育

てる。

(言語と基礎学習・微細運動・全身運動など)

⑥問題行動・異常行動・不適応行動をなくして

いく。

⑦地域の中で生きていくために必要な社会ルー

jレを身につける。

③遊び方や、余暇の過ごし方を身につける。

⑨これらの目標が家庭でも達成され、正常な家

族関係をつくる。

(3) 青年期の彼らを療育するのは、次のような理

由で大変困難で、あった。

自分のやり方に固執する。新しいパターンを身

につけにくい。正しい身体の使い方を教え直すの

は難しい。母親を召使いのように思い、何もかも

して貰って当然と思う。自発性がない。自分がす
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べきことが増えることに激しく抵抗する。身体が

大きく体力があり指導しにくい。大人への排植指

導は抵抗がある。一度身に着いた問題行動を取り

除くのは難しい。また、行動が改善されても、環

境や人が変わればまた出てくる。

(4 ) それでも、指導員そして家族の努力によって、

彼らの状態はかなり改善された。幸せそうに自宅

から通所し、作業をしている。彼らがより一層自

立できるように、今TEACCHプログラムを本格

的に導入し、環境の構造化を図っている。

すでに大きな歪み(2次的・ 3次的障害)をつ

けて育ってしまった自閉症者も、適切な取り組み

によって、発達を促し、歪みを取り除くことは確

かに可能であった。諦めたり見捨てたりすべきで

はないと思う。

3. トモニ療育センターでの試み

(1) 自閉症児の子育ては極めて困難で、強度行動

障害をもってしまうと地域社会で生活することは

非常に難しくなる。しかし、早期から適切で一貫

性のある徹底した継続的な療育を行えば、地域社

会で豊かに生きていくことが可能となるだろう。

そのためには親の指導が欠かせない。

(2) 当センターは、自閉症児に最も影響の強い親

がすぐれた療育者として育っていくように援助す

ることを目的としている。困難な子育てをしてい

くために『親たちが療育について専門知識を得る

場』であり、『子供を理解する場』である。

(3) 母親のための毎月の講義

第一火曜日 講義療育について

第二火曜日 講義基礎学習について

第三火曜日 療育相談 グループカンファレ

ンス

(4) 個人セッション

毎月 1回それぞれの予定の日時に、子供と母親

もしくは両親に来てもらい、個人セッションを行

っている。個別課題学習のやりとりから子供を総

合的にみ、療育内容を点検している。この取り組

みによって、個々の母親に必要な知識や考え方を

的確に講義内容に盛り込むことができる。親だけ

でなく担任も同席してセッションの様子を観察し

説明を聞くことが出来るので、学校の適切な協力

も得やすい。

自閉症の予後は厳しく、見かけからは想像もで

きない重大な広汎な発達の困難性を持っているの

で、 PEP-R教育診断検査など各種テストを実施

し、子供を全体的に詳細に観察し、把握し、適切

な個別指導を長期にわたってする必要がある。

私は初回セッションの時に、 PEP-R教育診断

検査を丁寧にやっている。認知やコミュニケーシ

ヨンの障害を持つ自閉症児を育てていくために

は、個別課題は重要である。個別課題学習に取り

組む過程で様々な認知障害が把握される。また個

別にしっかり関わる中で、対人関係は改善され、

より高次の信頼関係が必ずできてくるので、母子

関係を強めることを目的に、おんぶや抱っこをし

て子供に気に入られようと努力する必要はない。

気に入られようとしたり、情緒の障害であると考

えると、自閉症児の療育にためらいが出てくる。

特に大人は『泣きjにふりまわされ、親子で情緒

障害をおこしてしまう。嫌がっても生きる上で必

要なことは譲らないで励ましながら手を添えてで

もさせる。どなったり、決して暴力をふるったり

しないで、敬意をはらいながら自閉症児に分かり

易い方法で共に努力していく中で、子供は親を信

頼し大好きになり、指示が良く聞けるようになる。

(5) 百 ACCHプログラムの導入

一日のスケジュールや手順をしめし、コミュニ

ケーションに文字カード・絵カードを活用するな

どの構造化をはかることで、自閉症児の自主性が

増し、基本的生活習慣の確立も容易になってきて

いる。親の一方的気まぐれも減り、一貫性が保ち

やすくなっている。問題行動も軽減している。個

別課題学習と相乗して言語力もついている。母親

だけでなく父親も療育に参加しやすくなってい

る。

(6) 記録の重要性

家庭は社会生活の基礎を学ぶ場で、一番重要な

療育の場である。行き届いた療育をしていくため

に、家庭での課題の取り組み、子供の様子・状態

などを 1週間毎に記録してもらい、この記録をも

とに子供と家族の様子を読み取っている。記録す

ることによって、親は子供をより注意してみるよ

うになるだけでなく、自分の言動をも点検し、内
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省して問題行動の解決が適切になる。家庭生活を

充実させることができ、より適切な療育を継続す

ることができる。

(7) 父親懇談会

子供を理解し、妻(母親)を思う機会になって

いる。また、父親たちがお互いによい影響を与え

合う場になっている。

(8)成果

自閉症児の療育について専門知識を得、子供の

言動の意味が良くわかるようになった親には戸惑

いがなくなり、子育てを楽しむゆとりさえ出てき

た。父親が子育てに積極的に参加するようになり、

両親が同じ知識、同じ見方、同じ思いで協力し合

う時、子供の状態は急速によくなり、家族が幸せ

になってきた。子どもの明らかな改善に保母や教

師が家族と共に頑張ってくれるようになった。

最も早期に取り組んだ子ども(2歳2カ月開始)

は、初回のPEP-R教育診断検査では何でも放り

投げ、泣き叫んでいたが、両親が一致して療育に

取り組んだ結果、 1カ月後には着席Lて個別課題

学習ができるようになり、課題が好きになり、ま

すます親になついてきている。身辺自立の取り組

みも順調に進んでいる。

また、強い拒否とこだわり、大泣き、自傷行為

を示していた子ども (4歳3カ月開始)も、母親

が一貫した理性的な態度で強力に関わることで、

新しいことも受け入れられるようになり、行動障

害はほとんどなくなった。表情もやわらかく身体

も健康的になり、今では楽しく課題学習をこなし、

母親だけでなく兄弟や友達とも遊べるようになっ

てきている。

このように、親が変わることによって、子ども

は全員好ましく育ってきている。

4.まとめ

生まれてきた子が障害児の場合、自立させるこ

とが極めて難しいことから、親は絶望的になった

り、苦しんだりする。私の場合、前向きに懸命に

子育てをしてきたが、息子は利口そうなその外見

からは想像もつかない程、非常に歪みやすく育て

にくい子供であった。しかし、可能性が見え隠れ

していて全力投球せずにはいられなかった。また、

分科会A-2 発達障害とリハピリテーション

教育の現場が整っていない状態の中で、無知な教

師や非人間的な教師・情熱のない教師に出会うこ

とが多く、子供を守ることで精一杯のこともあっ

た。残念だが、教育界のこの状況は今も続いてい

る。現状では、親が頑張って育てるしかないので

ある。だから、親教育に力を入れている。

自閉症児は、人間として生きていく上で非常に

大切な認知の機能障害があり、想像を絶する不都

合、不便、混沌の中にいる。広汎な発達障害を持

つ彼らは最も質の高い療育を必要としている。正

しい療育によって、症状を改善し好ましく育てる

ことは可能である。

医療・教育・福祉の充実、そして特に学校の理

解と協力が得られるならば、自閉症児を抱える家

族の生活はず、っと幸せなものになり、子供たちも

好ましく育っていくだろう。

現在、早期発見・早期療育が可能となり、幼児

期の療育はかなり充実してきているが、その延長

にある学校教育の内容はまだまだ激しく不十分で

ある。自閉症児の障害は一生続く。適切な行き届

いた療育を幼児期、学童期、青年期へときっちり

バトンタッチしていく必要がある。そのためには、

チームワークが大切である。 TEACCHプログラ

ムも積極的に学び、柔軟に試みてほしいと思う。

また、自閉症児は一見正常に見えるので、地域

社会の人々に最も誤解されやすい子どもたちであ

る。理解されにくく同情されない子どもたちであ

る。そのために家族の悩みは増大している。しか

し、自閉症児はどの子も可能性を秘めており、非

常に魅力のある純粋な愛すべき子供たちである。

人間の素晴らしさを、生きることの意味を教えて

くれる子供たちでもある。彼らがより自由に幸せ

に共に生きていけるように、地域社会の人たちへ

の正しい理解の普及と彼らへの行き届いた援助を

心から切望する。
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「いまの手持ちの力」を
尊重する関係力動論的な

障害児教育の展望

神園幸郎
琉球大学教育学部助教授

発達障害児に対する治療的な接近の方法には、

従来から相互に異なる 2つの考え方があります。

その一つは障害の本態に直接働きかけて障害そ

のものを治療もしくは改善することを目指すもの

です。この考え方に基盤を置く治療的な介入や療

育は、従来から障害児教育の本流をなしていまし

て、様々な理論構築や治療法の開発がなされてき

ました。

いまひとつは、障害そのものの治療や改善より

も、障害を理解し受容した上で障害をも含み込ん

だ生活上の自立や社会的な適応を重要視する接近

方法です。例えば、自閉症の療育プログラムとし

て最近注目を集めているTEACCHプログラムで

ありますとか、言語発達遅滞児をコミュニケーシ

ョン障害児と捉えて、コミュニケーションのもう

一方の担い手である大人の側のコミュニケーショ

ン感度を高めることによって言語発達遅滞児の改

善をめざす町REAL療法などがあります。

もちろん、これらの考え方はともに重要である

ことは当然ですが、これまでの障害児教育におい

ては、後者の取り組みは希薄であったように思い

ます。

障害を関係力動的に捉えて障害児の生活世界に

おける対応性を高めるような取り組みが障害児教

育において、もっと強調されても良いのではない

かと私は考えています。こうした考えを標携しつ

つ私が行いました研究を紹介します。

1 .暦計算能力を示すサヴァン症候群児

発達障害の中には特殊な領域において優れた能

力を示す子供達がいます。こうした子供達を以前

は“idiotsavant"、白痴天才と呼ぴ、様々な事例

が報告されてきました。現在は“idiot"というこ

とばは差別的な意味あいがあるということで

“savant syndrome"サヴァン症候群と呼ばれてい

ます。

アメリカでの調査によりますとサヴァン症候群

児の出現率は精神遅滞者で0.06%、自閉症者で

9.8%となっていまして、自閉症に圧倒的に高い

割合を示しています。また、アメリカの Hill

( 1974)の分類によりますと、特異才能は次に示

す7種類に分けられています。それらは特殊感覚

(匂いで人をかぎわける、 1枚の紙をはがして 2

枚にする、といったように感覚が非常に鋭敏なこ

と)、絵画、機械組立(複雑な機械の分解や組立)、

音楽、数学、記憶そして暦計算です。

過去、それぞれの領域のサヴアンについて数多

くの研究がなされてきましたが、そのほとんどが

事例報告であり、そうした特殊才能がどのように

生成されるのかといった認知的なプロセスについ

て言及した研究はほとんど見られませんでした。

ところが、 1980年代の中頃からイギリスの

Hermelin & Oconnorを始めとして、“サヴァン症
候群"の内的な処理のメカニズムについての実験

的な研究が盛んになってきました。そうした研究

から明らかになったことは、優れた記憶に依存し

た比較的単純なパタン化された活動であると思わ

れていた彼らのパフォーマンスが、実は極めて知

的な活動に支えられているということでした。

例えば、私の知り合いで沖縄では有名なプロの

ミュージシャンがいます。彼は全盲でなおかつ自

閉症という重複障害者で、ピアノを弾くこと以外

の生活はほとんど他者の介助を必要とします。彼

は盲学校在学中からその音楽的才能は優れていま

して、一度聞いた音楽を即座にピアノで再現でき

るのです。再現するだけでなく、彼はショパンの

曲をピパルデイ風に弾くといったように作曲家に

特有な曲相を認識できるうえに、さらに驚いたこ

とに彼は作曲までするのです。

音楽という特殊な領域に限られていますが、極

めて知的な活動が営まれていることがわかりま

す。

今日お話します事例は“カレンダー・カリキユ

レーター"、通称「カレンダー・ボーイ」、「カレ

ンダー・ガールJと呼ばれている暦計算者につい
てです。「何年何月何日は何曜日ですかJと尋ね
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ると即座に答えることができる人達のことです。

対象者:自閉症の男の子で、当時養護学校の高

等部の 1年生でした。

本児のWISCの結果は、 VIQ=65，PIQ=96，全

IQ=70で、軽度の遅れが認められます。

方法:テープレコーダーに予め吹き込んである

日付を提示し、できるだけ速く曜日を答えてもら

います。 1989年(現在)を中心として過去と未来

へそれぞれ 7年おきに28年間を対象としました。

刺激リストは、ひと月あたり一つの日付を抽出し

て、 9年X12カ月の計108個のランダムに配置さ

れた日付から構成されています。

結果:刺激が提示されてから曜日が答えられる

までの反応時聞を計測し、それぞれの年ごとの平

均を示Lたのが図 1です。縦軸は反応時間、横軸

は日付を示します。過去と未来の日付に対する反

応時間のパタンが、シンメトリックとなっていて、

なにか法則がありそうだということがわかりま

す。

実験終了後に面接をして質問に答えてもらった

のですが、その時のやり取りを示したのが表lで

す。本児は簡単なことであれば、やり取りはある

程度可能でした。

カレンダーを見ていただくと分かりますが、カ

レンダーには一定の法則があります。そのことに

ついてこの子供が述べたのがこれです。

1) 1、8、15、22を1つの集合として捉えて

います。カレンダーを曜日ごとに縦に見ていると

いうことが予想されます。

2) 1年分のカレンダーを見ていただくと分か

りますが、カレンダーの数字の配列が同じになる

月の組み合わせがあります。本児はこのことを知

っていました。

3 )閏年ではカレンダーの数字の配列が同じに

なる月の組み合わせが変わります。このことにつ

いても本鬼は知っていました。

4)連続する年では曜日が1つずれるという法

則も知っていました。

5 )カレンダーは28年周期で繰り返すという法

則については知らないとのことでした。

次が大変貴重な報告なのですが、彼が行った暦

計算の方法を述べたものです。普通、こうした内

分科会A-2 発達障害とリハピリテーション

省報告は障害児、とりわけ自閉症障害ではほとん

ど得られないのですが、本児の場合は幸いにも貴

重な情報が得られました。

6) 1981年から1989年は「ぱっ」と出てくる。

つまり、記憶に蓄えられているのだろうと思いま

す。日付が与えられると、 4年づっスキップして

記憶されている年までさかのぼり、その年の同月

同日の曜日をスキップした回数だけ戻すというや

り方であることがわかります。 4年の聞には必ず

閏年が入りますから、 l回スキップするごとに曜

日を 5日戻すことになります。 5日戻すことは 2

日進めることと同じです。

再度、図 lを見て下さい、 1975年、 1996年とも

に80年代の入るには2回のスキップを必要としま

す。 1968年と2003年は 4回2010年は 6回となり、

スキップ回数に応じて反応時聞が長くなることが

わかります。ところが、 1961年と2017年は逆に反

応時聞が短くなっています。 1961年と2017年は現

在から28年過去と未来の年に当たります。したが

って、現在と同じカレンダーになっているわけで

す。ですけれども、先程の内省報告では暦が28年

周期で変わることについては本児は知らないとい

うことでした。しかし、明らかに1961年と2017年

の反応時間は短いわけです。そこで、次のような

分析をしてみました。

それぞれの年の日付は108項目のリストにラン

ダムに配置されているわけですが、 1989年と1968

年、 2017年の 3年についてそれぞれの年の12個の

日付を試行の早いものの順番に並べ替えて、それ

ぞれの反応時間を示したものが図2です。

2017年を見ますと、 l番目、 2番目あたりは結

構時聞がかかっていますが、 3番目あたりから速

くなり、その後、多少のでこぼこはありますが、

速くなっています。恐らく、本児は、課題の遂行

中に2017年が1989年の現在の暦と一致することを

発見し、そのことを利用しているのであろうと思

われます。

他方、 1961年はこの傾向は見られません。 1961

年の場合は1989年までスキップしてきかのぼらな

くても、 1981年で手がかりを得られますので、

2017年に見られた促進効果が出なかったのだろう

と思われます。
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2017年でみられた現象は、本児が暦についての

ある種の関係を自ら発見し、しかもそれを利用す

るといった極めて知的な活動が行われていること

を示しています。

サヴアン症候群の子供が示す特異才能は、その

領域が限られてはいるものの非常に知的であっ

て、従来言われているように「単に記憶に依存し

たパタン行動で、知的な側面は薄いjといった認

識には誤りがあることが明らかになってきまし

た。

さて、こうしたサヴアン症候群の特異才能が学

校ではどのように捉えられてきたかといいます

と、物珍しきで注目されることはあっても、彼ら

の能力に対して直接的に教育的な関わりが試みら

れたことは非常に希でした。むしろ、固執性の強

い問題行動とみなされ、否定的に捉えられて、退

けられてきました。

こうした、学校側の対応の背景には、人聞の知

的能力に関する固定化した、強固な観念があるの

だろうと思われます。

今世紀初頭、フランスのピネーによって知能テ

ストが開発され、人の知能は身長を測るのと同じ

ように量的に測定できるようになりました。つま

り、人の知的能力を一つの尺度上に位置づけるこ

とができる手段を手に入れたわけです。このこと

は心理学の歴史の中で、画期的なことでありまし

た。知的能力をIQという一次元上に位置づける

という知能の考え方は学校にも多大な影響を与え

ることになります。

アメリカの心理学者でハワード・ガードナーと

いう人がいますが、彼の著書MULTIPLE

INTELLIGENCEの中で、彼は次のように書いて

います。

知能の一次元的な見方は‘UNIFORMSCHOOL' 

を生み出すことになったというのです。

UNlFORM SCHOOLとは誰もが皆一様に習得しな

ければならない知識のセット、これをコアカリキ

ユラムといいますカ宮、このコアカリキュラムカ宮中

心で、個人の特性に応じたカリキユラムはほとん

ど用意されていない学校、つまり、みんなが同じ

ことをして横並びになるような学校のことを指し

ています。

分科会A-2 発達障害とリハピリテーション

知能の一次元的な見方に対して、ガードナーは

MULTIPLE町τ'ELLIGENCEという考え方を提出
しています。知能は多元的で、多くの不連続な面

があり、人々はそれぞれの面で異なった認知的な

強度を持ち、個人ごとにそのプロフイールは違っ

ていると主張するのです。ちなみに彼が提出した

知能の種類は次のようなものです。

言語的知能 (これらはこれまでのペーパーペ

ンシル型のテストで測られたも論理・数学的知能

のと基本的に同じ)

空間的知能 (空間的世界の精神モデルを形成

して、そのモデルを使って模擬演

習したり、操作したりする能力:

航海士、外科医、彫刻家、画家)

音楽的知能 身体・運動的知能 (身体やその

一部を使って物を作り出したり、

問題を解決する能力:ダンサー、

職人、運動家j

個人間知能 (対人関係を調整することができ

る能力:セールスマン、政治家、

先生、臨床家)

個人内知能 (自分自身の正確な偽らぬモデル

を形成し、生活において効果的に

そのモデルを使うことができる能

力)

こうしたMultipleIntelligenceという知能の見方

に立っと、学校は個人の知能のプロフィールを尊

重し、それを助長するような個人中心の学校にな

るというのです。そうした個人中心の学校を実現

するためには教師の果たす役割が大きく、教師が

備えるべき資質として彼は次の3つを強調してい

ます。

“ASSESMENT SPECIALISTS" :個人の能力や

興味を敏感に包括的に理解できる評価の専門家で

なければならない

“STUDENT-CURRICULUM BROKER" :生徒の

知能のプロフイールや目標・興味に合ったカリキ

ユラムを斡旋することができなければならない。

“SCHOOL-CO恥仏I1UNITYBROKER" :より広い

地域社会での学習機会に生徒を斡旋し適 合さ

せることができなければならない。

これまで、養護学校や特殊学級では障害に応じ
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た指導、あるいは個人の特性に応じた授業、いわ

ゆる適正処遇交互作用という考え方が声高に主張

されてきましたが、実際には普通教育におけるコ

アカリキュラム中心の授業を脱却できずにいるの

が現状であろうと思います。つまり、個人の強さ

を発見し、それを助長するといった働きかけより

も、すべての子供が備えるべき知識や技能のうち、

その子の弱い部分を補うような指導が専ら授業の

中核をなしているように思われるのです。

ガードナーが主張する知能の視点を持つことに

よって、サヴァン症候群の子供達への、もっと積

極的で、かっ適切な指導のあり方が展望できるよ

うに思えます。

2. ダウン症児のオノマトベ

個人の特性を最大限尊重したアプローチとして

冒頭で紹介しましたインリアル療法では、子ども

の能力そのものを高めることよりも、現在の水準

を最大限に発揮させることを重視します。つまり、

子どもと関わる大人の側のコミュニケーション感

度を高めることで、子どもは自分の手持ちの力で

関わっても通じたという成功感を持つことがで

き、そのことがコミュニケーションへの動機を高

めることにつながると考える訳です。

ところで、ダウン症児は、一般に認知発達の水

携に比べて表出言語が少なく、言葉を使ったやり

取りに困難を抱えています。しかしながら、言葉

でのやり取りは限られていますが、表現活動自体

は大変活発で、お互い同士ダイナミックなコミュ

ニケーションが交わされています。そこでの媒体

は身ぶり手振りなどの非音声的な手段が主に用い

られるのですが、それらに加えて擬音語・擬態語

が頻繁に使われています。擬音語・擬態語は言語

学的にはオノマトペと呼ばれています。私はこの

オノマトペが彼らに特有なコミュニケーションの

媒体になっているのではないかと考えまして、彼

らのオノマトペを調べてみました。

対象児は精神年齢が2歳、 3歳、 4歳のダウン

症児と精神遅滞児です。図3に結果を示しました。

DS群がダウン症児群、 MR群は精神遅滞児群で

す。 Aが精神年齢2歳、 Bが3歳、 Cが4歳です。

縦軸が全有意味語に占めるオノマトペの割合を示

しています。 Cl児は極端に高い値を示していま

すが、動物の縫いぐるみが多数置かれている場面

の遊びで出現したもので、オノマトベを誘発しや

すい場面依存的な特徴によるものであって他の子

との本質的な差異を示すものではないと考えて下

さい。そうしますと、この結果からはとりたてて

ダウン症児にオノマトペが多発しているとは言え

そうにありません。

ところが、これらのオノマトペがコミュニケー

ションにおいてどんな使われ方をしているかを調

べてみますと、図4に示すように両群に明らかな

違いが出てきました。

それぞれのオノマトベを次に示す4つのカテゴ

リーに分けてみました。

自発語:他者の働きかけは先行せずに、自ら他

者に話しかけたもの

応答語:他者からの言語的働きかけに応答して

発したもの

自己中心語:他者への働きかけや他者からの応

答を期待せず発せられたもの

認定不能語:いずれか認定のできないもの

図から明らかなように、ダウン症児は自発語や

応答語の割合が高く、オノマトベを他者とのコミ

ュニケーションの媒体として使用していることが

分かります。

通常の発達においては、オノマトベは l歳から

2歳にかけて多発する傾向があります。この時期

は言語発達の停滞期として位置づけられていまし

て、語棄が増えていかない期間なのです。しかし

ながら、子どもの興味・関心は日増しに膨らみ、

それに伴って自らの意図を他者に伝達しようとす

る意欲は高まっています。つまり、伝えたい意図

や意欲はあるものの、それを伝える媒体を持たな

いと言った状態、このことをある研究者は「需給

のアンバランス」と表現していますが、こうした

ときにそのアンバランスを埋める手段としてオノ

マトベが使われるのだというのです。

ダウン症児に出現するオノマトベも恐らく同様

な背景の基に生まれてきたのだろうと思います。

ダウン症児のコミュニケーション指導を行う際に

は、こうした彼らの特性を尊重し、それらを有効

に利用したコミュニケーション指導を展開すべき
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であろうと思います。

3.まとめ

障害児の指導を考える時、とかく障害を個人の

能力の問題だけに還元して考えてしまいがちです

が、私は障害を「人」と「もの」と「自己」の関わ

りの中で捉える関係力動的な視点に立った指導が

大切であると思うのです。こうした視点に立てば、

障害を受容し、彼らの生活の自立や社会的な適応

を図る指導の重要性が浮き彫りになってきます。

適応性を重視するアプローチはもちろん発達障

害の本態の改善にもつながるはずですし、障害の

治療をめざすアプローチと適応性を重視するアプ

ローチは画然と区別できるものではなく、相互に
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図1 平均反応時間 (年)

影響する側面をもつことは確かです。 ただ、こ

れまでの障害児教育は、障害の治療や克服を目指

す指導だけに重きが置かれてきたように思いま

す。

リハビリテーションという用語を辞書でひきま

すと、次のようなくだりがあります。すなわち、

「リハビリテーションは障害の治療(改善)を含

むが、むしろ潜在能力の開発増進による全体とし

てのQOL(人生の「質J)の向上をめざすjと書

かれています。精神遅滞児や自閉症などの発達障

害児の教育においても、潜在的能力を開発増進し、

適応性を高める指導を通して QOLの向上を目指

す教育が望まれていると思います。
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表1 T.S.の内省報告

A カレンダーの法員1J性に関する知識
一ー一一一ー-ー-ーーーー一一一ーー-ー一ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー一一一一一『ーーー『ーー一一一一一一一一一一一一一一
-どうしてl曜日がいえるのか。

9「堕円「「カ2ERiS目が月月レだお、ン1左21もlダ0月すl丹Rーし」る、jろを左い見I、RJれ8・ば一目で分かる。たとえば !日が日
日、 15日、 22日が日l曜日になる」

-カレンダーの形がおもしろいのか。
. 3 月と同じJr~になるのは。

他(.には同誤じり形)になる月は。 '4月・ 7月、 2月.3月・…..8月¥

B 閏年に関する知識
ー一ーー『一一ー-ーー一一一ー一一ー一一ー-ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー-ーーー一一ーーーーー一一ーー-ーーーー一一一一一ー
オリンピックのあある年年とない年月では同じか。 「「「迷年月うj
-オリンピックの る では何が同じになるか。 1J1 . 4月.7月、 2月 8月、 3月.11月j
-オリンピ ックは何年に一度か。 4~J

C.連続する年では曜日が一つずれる法則に関する知識
ーーーーーーーーーーーーー一一ーーー一ーーーー一ーーーーー一一ー一一一一一一一一一一一一ー一ー一一ーーーー-ー一一一一一一一一一一ーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
-来ど年ょ(1う自990年)の11月11日は何11起日になるか。 「「「日分l年砲が日j土
の にやったか。 今自 |が曜付日だと」来年は日曜日になる」
これは分で気が付いたか。 で気 いた

D_ 28年周期に関する知識
一ーーーーー-ーーー一一一一一一一ー-ーーーーーーーーーーー一ーーーー一一一一ーーーーーーーーーーーーーーーーーー-ー一一一一ーーーー----ーーーーーー--ーーー--
. 28:9三l罰則を知っているか。 r知らない」
E アルゴリズムに関する知識
一ー-ーーーーーーーーーー-ー一一一一一ーー一一ーーーーーーーー一一ー一一一一一一一一一ー一一ーーーー-ー一一一ー一一一一一一一一ー一ー一ーー一ーーーー一ーー一ー一ーー
. 1975年8っ月た8日は何曜日。
-どうや か。

カ「『『「金覚199雌8回え滞1年て日年日」いかがにる月らな。1昭9る刷1目9。だ4とずすつる考とえ、た19JW年が水曜日、 1975年
-なぜ1983年から始めたのか。 8年3年年JはパッとでてくるJ
-ぱっとでてくるのは他にあるか。
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図3 全有意味語に占めるオノマ トペの割合

知的障害者居住施設退所者の
現状と課題

山村 健

旭川荘旭川学園長

知的障害居住施設利用者の利用期間は長期にわ

たることが多い。総合的リハビリ テーションの成

果として、就労の場を得て社会自立の途を歩む人

達への処理プログラムとパックア ップ体制は年々

整備されてきたと言えよう 。しかし、現在全国的

にみれば就労に伴って施設を退所する人達は、約

(個刊

の

数 20

分科会A-2

Q 

発達降筈とリハビリテーション

じコ認定不能語
仁コ自己中心誇
圃置 応答語
医ill自発語

調品 一II悶悶M
A A A B C C C a a a b c c 
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図4 オノマトペのコミュニケーション機能

1%程度を推移している。

今回はここに焦点をあてて、

1 )日本、 岡山県、旭川荘の現状とここ数年間の

経過をみる こと。

2)このような現状をどのように考え、また今後

どのような対応策をとろうと考えているのかに

ついて、主として岡山県下の居住施設の施設

長の意見を調査すること。

3 )居住施設利用者のこれからについて、特に地

域生活への移行のJレー トとして、従来から開拓

されてきた就労のJレートに加えて、いわゆる福

祉的就労のルートを積極的に開拓する必要性に

ついて述べたい。
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分科会A-3

111・
神経筋難病の長期療養の問題点と課題-ALSと筋ジズを中心に-

まとめ 〔座長〕寺尾 章

筋ジストロフイ}における長期療養の問題点と課題

一呼吸不全在宅人工呼吸器治療の現状を中心として一 石原俸幸

筋萎縮性側索硬化症 (ALS)のインフォームド・コンセントと QOL 今井 尚志

ALSの長期療養と緩和ケア一 難波玲子

患者・家族の立場から 定金司郎
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分科会A-3 神経筋難病の長期療養の問題点と課題

まとめ

座長寺尾 章

川崎医科大学神経内科教授

本分科会の参加者は会場担当者を含め52名程度

で、終始緊張感が保たれ、質問も跡切れることな

く、 17時の終了時ぎりぎりまで熱心な討論が続け

られた。これは、神経難病に取り組む患者家族や

医療者が如何に切迫した状態におかれ、対応に苦

慮しているかを示すものであった。会場の設営は

完壁で運営はまことに順調に行われた。

まず4名の講師による講演の後に、個々それぞ

れに関連する 1-2の質問を受け、講演終了後講

師全員が壇上に上がりパネルデイスカッションが

行われた。

まず、石原俸幸氏は「筋ジストロフィーにおけ

る長期療養の問題点と課題」について述べ、筋ジ

ストロフィー症の内科的合併症を具体的に説明

し、とくに呼吸不全の住宅人工呼吸器治療の現状

を述べた。本症に擢患した 2児をもっ参加者から

家族の救援を含めた訪問リハやショートステイの

ための施設への受け入れが困難な状況が訴えられ

た。

次に、今井尚志氏は IALSのインフォーム

ド・コンセントと QOLJを発表し、段階を追っ

た告知の必要性を述べた。告知した30症例のうち、

人工呼吸器を装着したのは7名であり、 13名はそ

れを希望しなかった。また突発的な事態により本

人の意思を不問いのまま装着した事例では、予後

調査により満足度が低いことを明らかにした。患

者に対する説明や告知は従来医師や看護婦が担当

しているが、参加者より、ケースワーカーもこれ

に加えるべきとの示唆がなされた。

第 3席の難波玲子氏は IALSの長期療養と緩

和ケアjについて、本症の経過上に生じる想像を

絶する精神的ならびに肉体的苦痛の鰻和ケアの重

要性を強調した。 ALSの原因的治療は見出され

ていないが、苦痛に対処する手段はあり、その意

味で本症は治療可能な病気といえよう。参加した

情報機器メーカーの技師より、パソコンによる病

状に即したコミュニケーション方法について講師

の意見が求められた。

最後に IALS患者の長期療養の問題点と課題」

につき、定金司郎氏より患者・家族の立場から発

表があった。岡山県下の約50名のALS患者のう

ち、療養5年以上の方は16名である。その中で入

院は13名、在宅は 3名であるが、人間らしく療養

ができる環境作りができていないことが強く指摘

された。さらに車椅子の参加者より、このような

難病に苦しむ患者の現状が何故為政者に伝えられ

ないのか、よい方法はないのかなど緯纏とした発

言が行われた。

時間的な制約はあったが、本分科会により神経

筋難病への理解・関心が深まり、より包括的な医

療への端緒が聞かれることが期待される。

<><><><>00<><><><><><>く><><><><><><><><><>
「筋ジストロフィーにおける
長期療養の問題点と課題J

-呼吸不全在宅人工呼吸器治療の

現状を中心として一

石原侮幸
国立療養所東埼玉病院

1 .筋ジストロフィーの内科的合併症

筋ジストロフイーは神経筋疾患の一つに分類さ

れている。神経筋疾患のうち(神経原性)筋萎縮

症は脊髄の運動ニューロン疾患であり、その他は

ミオパチーと分類される。筋ジストロフィーはミ

オパチーのうちで、遺伝性で進行性筋力低下を伴

った疾患群をさす。今回は筋ジストロフイーのう

ち最も重症であるテ母ユシェンンヌ型筋ジストロフ

ィーの内科的合併症について述べることとする。

筋ジストロフィーの死因の 8割は呼吸不全で、

I割から 1割5分程度が左心不全で死亡する。デ

ュシェンンヌ型は現在平均20歳くらいで死亡して

いる。表には主な合併症をあげておく。
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表筋ジストロフィーの内科的合併症

1.呼吸筋筋力低下による去疲困難

2.呼吸不全

3.左心不全

4.気胸

5.出血性肺梗塞

6.急性胃拡張

7.尿路結石・感染

8.鴨下障害

左心不全は治療に抵抗性で予後は悪い。呼吸不

全は最近では人工呼吸治療が行われるようにな

り、治療成績は良好である。特に最近では在宅人

工呼吸器治療が盛んに行われている。両親が健在

であることから家庭での介護力も確保できて、在

宅人工呼吸器治療に最も適した疾患ともいえよ

う。この点については最後に詳しく述べたい。

急性胃拡張は、稀ではなく発症し放置すれば数

日で死亡するが、適切に治療すれ眼底、ず救命でき

るという意味で重要である。症状は繰り返す植吐

である。

気胸も人工呼吸器治療中によくみられるように

なってきた。見つかったときにはすでに、長期間

を経過していることが多いので胸腔にドレーンを

留置する必要がある。

最近特に注目を集めているのが出血性肺梗塞で

ある。血液凝固異常が見つかるようになり、大多

数の症例が血栓形成準備状態にあることがわかっ

てきた。

横隔膜や腹筋の筋力が低下するために、いきめ

なくなり尿が停滞して、結石を形成することも多

い、尿路感染症も多く見られる。

鴨下障害はデュシェンンヌ型では少ないが、福

山型先天性筋ジストロフイーや筋筋強直性ジスト

ロフィーでは深刻な問題となる。特に乳幼児期を

生き延びることのできた福山型では時下障害が最

後の合併症となることが少なくない。

2.呼吸不全在宅人工呼吸器治療の現状の中心と

して

神経筋疾患の長期療養を実際に行う場合、呼吸

不全対策を優先的に考える必要がある。医学的に

分科会A-3 神経筋難病の長期療養の問題点と課題

は、もちろん左心不全・鴨下困難なども重要な問

題点であるが、今回は在宅人工呼吸器治療を中心

に述べる。

筋ジストロフィーを含む神経筋疾患呼吸不全の

在宅人工呼吸器治療は、医学的には安全に実施可

能であるとの結論が得られつつある。現在、全国

の国立療養所で90名以上の在宅患者をケアしてい

る。この研究は現状での問題点を明らかにして、

今後の在宅呼吸器治療の拡大をはかることを目的

とする。

[対象と方法】

対象は当院で在宅呼吸器治療のケアしている患

者28例(1例の重症筋無力症を含む筋ジストロフ

イー患者27例)。使用中の呼吸器は体外式人工呼

吸器 (CR)が8名、 BiPAPが16名、 PLVI00が3

名、 LP6が l名である。これらの患者に郵送によ

るアンケート調査を行った。

なお当院の在宅CR群32名の平均生存期間は
41.3カ月、NlPPV群21名では26.6カ月であるが両
群聞に有意差はない。

【結果と考察】

アンケート回答率は100%であった。気管切聞

は21名中 5名 (PLVの 2名と CRの 3名)。

NIPPV施行中のBiPAP Sは全員が自己購入であ

った。 BiPAP S庁、 LP6、PLVI00は全て当院ま
たは近医からのリースであった。 BiPAP S庁群
では病院に支払う指導料と機器貸出料を別にする

と約 1万 9千円/月の支出を要していた。 PLV群

(気切患者)ではこれが6万 9千円であった。患

者はこの他にメインテナンス料として年間20数万
を払わなければならない。家族の経済的負担は大

きかった。次の問題点は専門医療機関との結ぴつ

きが深く自宅近くの医療機関の確保ができていな

いことである。急変時の入院先確保は今後早急に

行う必要があると考えた。訪問看護婦や保健婦な

どの社会資源の活用は不十分ではあるが行われて

いるようである。患者家族の満足度は未だ低い現

状であった。

医療機関の側にとっても在宅呼吸器治療は経済

的魅力が以前より出てきたものの、公的機関であ

るために予算にしばられて呼吸器購入が自由では

ないところに問題がある。
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分科会A-3 神経筋難病の長期療養の問題点と課題

【結 論} は治らなくても障害に対する治療法はあることを

人工呼吸器治療の保険適用が認められたが、経 説明する。ある程度病状が進行してから呼吸障害

済的負担が予想以上に大きく、満足感が十分得ら に触れ、気管切開や人工呼吸器について説明(第

れていない。解決していかなければならない問題

点である。筋ジストロフィー患者の在宅呼吸器治

療は医学的には可能な治療法であり、 QOLもよ

いので今後推進してゆく必要がある。

0000000000000000000000 

筋萎縮性側索硬化症

(ALS)のインフォームド・
コンセントとQOL

今井尚志
国立療養所千葉東病院神経内科医長

筋萎縮性側索硬化症 (ALS)患者の診療で、イ

ンフォームド・コンセントの中核を成するものは

病状の告知である。実際将来の機能低下を患者に

正しく理解させ、その機能低下を予測し対応を図

っていくためには、適切な時期に適切な病状の告

知を行っていくことが大切である。すなわち医療

技術としての告知が求められる。医療技術として

の告知は、告知するか否かの適応が決定され、そ

の結果について客観的に評価するという臨床医学

のルールに則している必要があると思われる。告

知の技術として誰が(術者)、いつ(告知時の障

害の程度)、どこで、どんな方法で(告知の会話

の進め方)などの点を考慮しなければならない。

我々は望ましい告知方法を創作するため、患者及

ぴ家族・遺族へのアンケートを行い、その結果か

ら障害に対する段階的告知を考案した。

告知方法と社会的側面の説明

1. ALSの障害と段階的告知方法

ALSは脊髄・脳幹の運動ニューロンの変性に

より起こる全身性の進行性筋萎縮性疾患である

が、リハビリテーシヨン医学の障害 (disability)

としてとらえると運動、コミュニケーション、膜

下そして呼吸障害の4点に集約される。診断後な

るべく早期に、運動、コミュニケーション、腕下

の3障害について告知(第 l段階告知)し、病気

2段階告知)する。

①四肢麻療による運動障害

②コミュニケーション障害

③鴨下障害

④呼吸障害

2.社会的側面の説明の内容

第1段階告知

第2段階告知

さらに呼吸障害について説明するときには病気

のことを説明するだけではなく、人工呼吸器療法

に伴う社会的側面についても併せて説明する。当

院で人工呼吸器療法をサポートするためには人工

呼吸器を使用するようになっても、

①自宅療養が基本であること

②自宅療養を行ったときの家族の介護時間(少な

くとも 8時間以上)

③人工呼吸器の自己負担の可能性など療養費につ

いて

(千葉県からの貸与制度……3台/年)

④医療体制としては病院から定期的な往診や訪問

看護はせず、医学的管理は家庭医との連携で行

うこと

⑤病院体制として、合併症の治療のための緊急入

院と家族介護力充電のための定期的なショート

ステイを保障すること

以上の内容の社会的側面を説明し、気管切聞や

人工呼吸器装着などの医療処置を受けるかどうか

患者本人に自己決定をしてもらっている。

この方法により患者は早期からコミュニケーシ

ヨン障害に対しての準備を行うことが可能で、病

気を受容しやすくするための一助となると考えて

いる。

3.在宅人工呼吸療養ALS患者の生活の質に影響

を与える因子

今後のインフォームド・コンセントの一助とす
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るために在宅人口呼吸療法中の患者及び家族の日

常生活の満足度、につき聞き取り調査を行った。

(対象と方法)在宅人工呼吸療法中のALS患者

(男性 6名，平均年齢56.8歳)とその介護者に①

病名告知と人工呼吸器装着の経緯、②日常生活の

満足度、につき聞き取り調査を行った。

対象

A B C D E F 

性別・年齢 男52歳 男61歳 男49歳 男54歳 男64歳 男61歳

橿病期間 5年 2年半 3年 3年 2年半 3年

呼装着吸期器間 32ヵ年月 B1ヵ年月 10ヵ月 8ヵ月 8ヵ月 5ヵ月

主介護者 委 妻 姿 委 妻 妻

(結果) 4名は病名告知と社会的側面の説明を受

けた後、人工呼吸器を装着した。 1名は病名未告

知で人工呼吸器を装着した。患者の日常生活に対

する満足度は“ほぽ満足"以上が3名であり、全

員社会的側面の説明も受けていた。“何とも言え

ない"と答えた患者は2名であった。病名未告知

で人工呼吸器を装着した 1名は“非常に不満"と

答えた。介護者は病名告知と社会的側面の説明も

受けた4名のうち積極的に人工呼吸器装着を支持

した 2名が“非常に満足"、他の 4名は“何とも

言えない"と答えた。

病名告知に加え社会的側面の説明を受け、人工

呼吸器の装着を自己決定した患者と介護者に満足

度の高い人が多かったのは、社会的側面の説明が

重要であることを示唆するものと思われる。患者

と介護者で満足度が異なっている例が2家族存在

したが、今後は早期から患者と介護者が同じ方向

性を持って療養生活を決定していくことができる

ように配属することが必要である。

人口呼吸器装着の経緯と満足度

A B C D E F 

病名告知 有 有 有 有 有 有

社面会の説的側明 無 無 有 有 有 有

装動着機の 勧医め師の 置急処繍高呼 勧家族めの 本族人の希と家望

。 -3 。 。 2 3 。 。 。 。 3 3 
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4.社会的側面の説明を含めたインフォームド・

コンセントー遺族の立場からー

呼吸不全に陥ったとき延命処置を望まず人工呼

吸器を装着せず死亡した患者の遺族に我々のイン

フォームド・コンセントをどのように受けとめた

かを調査し、今後のインフォームド・コンセント

のあり方について検討した。

対象

当院で社会的側面の説明を加えたインフォーム

ド・コンセントを行い、 1994-1995年 の2年間

に呼吸不全に陥り、本人が延命を希望しなかった

8遺族。

方法

遺族に対しアンケートを郵送し、

①社会的側面の説明を加えたインフォームド・

コンセントの内容の是非について

②患者が延命処置を希望しなかった理由

の 2点について調査した。回収率は100%であ

った。

結果

全例、どのような医療的処置を受けるか患者と

家族で相談することができたと答え、患者の療養

方針を決定する上で社会的側面の説明を含めたイ

ンフォームド・コンセントが患者・家族の療法に

必要であると回答した。患者が人工呼吸器の装着

を選択しなかった理由として、 2遺族が経済的問

題や介護力等の社会的側面の影響が大きいと答え

た。

考察

ALS患者のインフォームド・コンセントを考

える場合、いたずらに患者・家族に不安を与える

のではなく、生活の質 (QOL) を高めるために

正しく自己決定できるように援助することが大切

である。人工呼吸器装着後の患者・家族のQOL

が問題にされ、 ALS患者に人工呼吸器を付ける

べきかどうか議論されることがある。在宅人工呼

吸器療養中の患者・家族のQOLは、社会的側面

を含めたインフォームド・コンセント後に人工呼

吸器を装着した患者・家族では高く、そうでない

患者・家族では低い傾向がみられ、少なくとも人

工呼吸器の装着を選んだ患者・家族では社会的側

面の説明を含めたインフォームド・コンセントの

- 67ー



分科会A-3 神経筋難病の長期療養の問題点と諜題

重要性が示唆された。

一方、人工呼吸器を装着しないと決断すること

は呼吸不全に陥ったとき、“死"を選択すること

であり、患者にとって厳しすぎるのではないかと

考える人もいる。しかしインフォームド・コンセ

ントの法理からすると、それがたとえその患者に

とって辛いことであるにしても、また、家族が

「本人には言わないでほしいjと申し出ても、「明

日かつ現在の危険Jがあるなど特段の事情がない
限り、患者の「知る権利jは医師・家族らの「知

らせない配慮Jに優先する。
今回の調査で、遺族も社会的側面の説明を含め

たインフォームド・コンセントが患者・家族の両

方に必要と答えた。現在の医療環境下ではインフ

ォームド・コンセントを行う際、病名や病態の告

知だけでなく、延命のための医療処置後の在宅療

養に際して家族の介護時間や療養費等の経済的要

素も含めた社会的側面の説明は、療養方針を決定

するために有用であることが明らかになったと思

われる。しかし患者が人工呼吸器の装着の自己決

定に際し、経済的問題や介護力などの社会的側面

の影響を受けていることは考慮すべき点であると

考えられる。

今後は患者や家族の療養方針を決定する際、社

会的側面の影響をなるべく軽くするため、近い将

来導入が検討されつつある公的介護保険等を含め

た社会的基盤の整備が望まれる。また本人の生き

方として延命を希望しなかった患者には、癌の緩

和ケアが社会的に重要視されているように、 ALS

の末期患者本人の苦痛を軽減する総合的ケアを提

供可能な神経難病緩和ケア病棟の整備などを国立

医療機闘が行うべき政策医療として位置づけして

いく必要があると思われる。

0000000000000000000000 

ALSの長期療養と緩和ケアー

[はじめに]

難波玲子
国立療養所南岡山病院神経内科医長

筋萎縮性側索硬化症(以下ALS)は、有効な治

療法がなく、 ADLが低下し全介助となり、礁下

障害のため経管栄養となり、構音障害のためコミ

ュニケーションに支障をきたし、通常 3~5 年で

呼吸筋麻棒のため死に至る、神経内科医にとって

最も医療的・社会的問題を提起する疾患である。

従って、 ALSの医療を考える場合、‘緩和ケア'

の視点が重要である。

今回、 ALSの長期療養の現状と問題点、緩和

ケアのあり方と今後の方向性について述べる。

[ALS長期療養の現状と問題点1

1.当院の患者状況

①死亡患者(平成 6 年 1 月 ~8 年 8 月) : 16名

(女性 3名、男性13名)で、全経過は平均 5年 7

カ月で、人工呼吸器を装着しなかった12例では平

均 5年(1 年 ~16年 2 カ月)、装着した 4 例は平

均 7 年 2 カ月 (5 年 7 カ月 ~8 年 7 カ月)であっ

た。死因は、非装着例では呼吸筋麻捧10例、心筋

梗塞と自殺が1例ずつ、装着例は敗血症2例、脳

内出血と肺ガンが l例ずつであった。死亡当時の

ADLは、自立と部分介助が各 2例ずつ以外の12

例は全介助であった。死亡場所は、自宅4例、当

院14例で、在宅で死亡した患者は、患者自身の在

宅希望が強く、家族も患者の希望を尊重し、なお

かつ介護の人手と家庭経済の担い手があったのに

対し、入院での死亡はいずれかが欠けていた。

②在宅療養中の患者(平成8年8月時点) : 16 

例(男性12例、女性4例)、平均経過年数は 4年

4カ月(1 年 4 ヵ月 ~17年11 ヵ月)で、 3例(1 

例は在宅準備中)は人工呼吸器を装着しており全

介助である。非装着の13例は、全介助4例、かな

り介助3例、一部介助6例で、将来の人工呼吸器

装着に関しては希望2例、希望しない7例、態度
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未決定4例である。また今後の療養の場として、

最後まで在宅継続希望5例、入院希望4例、不明

4例である。入院希望の理由は、離婚などのため

介護者が不在か家庭経済の問題である。

③長期入院中の患者(平成8年8月時点) : 12 

例(男性7例、女性 5例)、平均経過年数 7年 7

カ月(3 年 5 カ月 ~13年 4 カ月)で、人工呼吸器

装着12倒、非装着2例と、装着例がほとんどを占

め、 1例を除き全介助である。長期入院継続の理

由は、患者の意志(在宅への不安)と家庭の介護

力と経済上の問題である。

④人工呼吸器装着患者の比較:人工呼吸器を装

着しての在宅療養は、全介助で、各種医療機器や

処置が必要であり、また呼吸が確保されているた

め療養期聞が長期となり、問題点が明らかになり

やすい、そこで、患者自身の希望が強く在宅療養

に至っている患者と、強く希望しながらも入院療

養中の患者の比較を示す。

Y.M. (36歳、女性) 1. T. (59歳、男性)

経
z3議入s2a盟院で、σ鐙続呼綴霊援中図融書産若会介助で

議摂ν固取か事ら在宅療挽養で経口過

族家 発実歳代症家後)に離戻が婚介り護高齢してのい両た親 (70 姿長と女Z・次夫人女婦の娘がと.が同交居く代にで居介住護し妻

経済 親障害は年自給金程度の農業 経建設済業的余(経裕営あ)り を指示

現 家麗庭へ員の外五泊括をZ岸部は行つ 空襲撃tii??議
状

題問占 経強済い.在況宅希か望ら断あ念るも介護・
合併症や家入族院やの疲シ労→当ト院
への一時 ョース
テイ

2.長期療養上の問題点

以上からALSの長期療養上の問題点を要約す

ると、①身体的問題として、全介助となり、コミ

ュニケーションに大きな支障をきたし、経管栄養

や人工呼吸器といった各種医療処置を要するこ

と、②若年~壮年の患者も少なくなく家庭経済上

の問題があること、③介護力が非常に大きくター

ミナルでは24時間介護となることなどが挙げられ

る。

近年、患者・家族のQOLの重視と医療経済の

面から在宅療養へと施策が転換され医療福祉政策

分科会A-3 神経筋難病の長期療養の問題点と課題

も大きく変わりつあり、地域における在宅支援体

制が整備されてきている。しかし、 ALSの在宅

療養には多くの問題点があり、現状では在宅療養

の継続が困難な，患者・家族は少なくない。

[ALSケアの視点】

有効な治療法がなく、症状は確実に進行し、し

かも患者自身がこれを最も自覚し、人工呼吸器を

着けなければ死に至るALSの医療には、緩和ケ

アが重要である。 WHOは緩和ケアを、「治癒が

不可能になった患者を、全人的にケアして生き生

きとさせること。焦点は、痛みやその他の症状の

コントロールだけではなく、心や魂の問題や、社

会生活を営む上での問題のコントロールに置かれ

る。目標は、患者及び家族のQOLを最も良い状

態にすることである。Jと定義し、患者の苦痛を
全人的痛みとして捉え、身体的、精神的、社会的、

霊的苦痛を軽減するためのサポートが重要である

としている。

ALSの緩和ケアを考える場合、①介護度が高

くなった状態(人工呼吸器装着を含む)でのケア

と、②呼吸不全に対し延命処置(人工呼吸器装着

など)をしないで、死を見つめて生きる場合(狭

義の緩和ケア)とに分けて対策を考慮する必要が

あると考える。すなわち、前者では患者・家族の

QOLの維持・向上、後者では各種の苦痛を出来

るだけ軽減し平安に死が迎えられるようにするこ

とが主眼となる。

【当院での取り組みと問題点】

1.介護度が高くなった状態でのケア

患者が在宅で生活がしやすく家族の介護負担を

軽減し、患者・家族のQOLの維持のために以下

のようなサポートを行っている。

①障害に応じた対策として、 ADLの低下に対

し、身体障害者手帳を速やかに申請し各種日常生

活用具の交付を受けるようにし、聴下障害に対し、

食事の工夫や経管栄養を施行してる。経管栄養に

関しては、近年では経皮内視鏡的胃模造設術

(PEG)を施行している例が多い。スライドに示

すようなチュープを挿入し、後胃ボタンに変更す

ると注入時のみチュープを接続すればよくなる。
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経鼻栄養と PEGの比較をスライドに示すが、総

合的にはPEGの方がメリットが大きいと考えて

いる。コミュニケーション障害に対しては、文字

盤の利用、コミュニケーション・エイドを利用す

るよう勧める。

②PT (当院又は地域の)訪問による家屋改造

などのアドバイスを、平成7年から現在までに 6

例施行しており、半数の3例は人工呼吸器装着中

である。改造場所は屋内の段差、屋外への出入口、

浴室、トイレなどで、 l例では居住区が2階のた

め業務用のエレベーターを設置した。改造費用は

助成金だけでは足りず、全例自己資金を必要とし

た。福祉機器もフルリクライニングの車椅子、電

動ベッド、シャワー椅子、電動リフト、昇降機、

意思伝達装置など多くのものを必要とし、給付対

象になっていないため自己負担のものもある。人

工呼吸器装着の場合は、これらに加え各種の医療

機器や消耗品の負担が加わる。人工呼吸器本体は、

在宅人工呼吸器管理料の保健診療点数の増額に伴

い、平成8年4月から病院のレンタルとし、自己

負担はない体制をとっている。主な各種機器の自

己負担は、電動リフト約百万円、昇降機約20万円、

吸引器1O~20万円、人工呼吸器関連の備品が約20

万円、消耗品はカテーテル類が月千~2 千円、人

工呼吸器関連が月 3~4 万円であり、経済的負担

はかなり大きく、また岡山県では助成金が 1~ 

100万円と市町村格差が大きく問題である。

③地域医療ケア体制の構築に向けて、まず保健

婦に連絡をとりコーデイネートをしてもらい、か

かりつけ医の確保、訪問看護婦・ヘルパーの導入

や、デイサーピス、デイケアの活用などを奨めて

いる。しかし、 24時間介護を必要とする患者・家

族の場合、地域マンパワーはまだまだ不十分で、あ

り、今後、ボランテイアも含めマンパワーの確

保・充実が必要である。

④家族の介護疲れの解消のためのショートステ

イ、患者の状態のチェックのための短期入院や緊

急時の入院を保障し、患者・家族が安心感を持て

るようにしている。

2. 呼吸不全に対し延命処置をしないで死を見つ

めて生きることを選択した場合:ほとんどの患者

に身体各所の痛み(動けないことによる)、不眠、

不安があり、これら身体的・精神的苦痛を軽減す

ることを最優先としている。痛みに対しては強オ

ピオイド系(モルヒネ)を含む鎮痛剤の投与を、

また呼吸不全の悪化の可能性があっても患者・家

族の了解のうえ、不眠や不安に対して睡眠薬や抗

不安薬の投与、呼吸困難に対しては酸素投与を行

う(在宅酸素療法も施行)。入院中の場合は精神

的サポートをしてもらうため家族の面会を極力勧

めている。

しかし、死を見つめて生きるという非常に過酷

な状況で入院生活を送る患者に対し、現在の一般

病棟では、患者の精神的・霊的苦痛への対処はは

なはだ不十分で、あり、また家族との安らぎの環境

にも乏しい。癌患者の緩和ケア病棟やホスピスの

ような環境や、臨床心理士や宗教家の導入も必要

と考えている。

[狭義の緩和ケアに関する国立療養所の現状]

狭義の緩和ケアに関して国立療養所神経内科協

議会を通じ、今年行ったアンケート調査の一部を

紹介し、現状と今後の課題を述べます。

1.対象と方法

対象は37施設で、 1994年 1 月 ~1995年12月の 2

年間に呼吸不全に陥ったALS患者について調査

し、 31施設より回答を得、うち27施設で当該患者

を診療していた。患者総数は149名で人工呼吸器

を装着せずに死亡した患者は75名でした。

2.結果

①呼吸困難への対処:

回答23施設中、体位の工夫は91%とほとんどの

施設が行っているが、酸素投与はC02ナルコーシ

スを配慮してか約3/4に留まっており、もっと検

討してよいのではないかと思われた。またBi-

PAPや胸押しをしている病院もあった。

②痛みへの対処:

体位交換は31施設中24施設 (77%)が施行して

いた。また、 25施設で何らかの薬剤を使用してお

り、頻度の高い順に鎮痛薬 (21)、湿布(19)、抗

不安薬 (15)、抗うつ薬 (11)で、薬剤を使用し

ていないところが3施設あった。

③鎮痛薬の選択:

鎮痛薬の種類に関しては、使用21施設で、非オ
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ピオイド系は全施設で使用されているが、弱オピ

オイド、強オピオイド系は各々 6、2施設と少な

い状況であった。

癌の癖痛治療は、 WHOの3段階方式が提唱さ

れこの方法が普遍化し、患者の痔痛緩和に大きく

寄与しQOLの向上に役立つていると言われてお

り、 ALSにおいても採用してよいと考える。

④睡眠薬の使用:

使用するのが20施設 (64%)、使用しない 3施

設 (9.7%)で泊施設は無回答であった。使用し

ないのは呼吸状態の悪化の危険性があるためと考

えられた。

⑤精神的苦痛への対処:

回答のあった24施設中、家族との交流を増やす、

車椅子への移動や散歩など行動範囲を広げる、薬

物の投与、詩作などを奨めるが、各々23、21、15、

11施設で、かなり取り組みがなされてはいるが十

分とは言えないと考えられた。

⑥緩和ケア病棟の必要性:

緩和ケア病棟の必要性と今後これに関する共同

研究への参加意志は、共に31施設中29施設とほと

んどがありと回答した。

⑦緩和ケアに必要な職種:

緩和ケアに必要な職種を問う設問では、心理療

法士24施設 (77%)、看護婦の増員23施設 (74%)、

介護福祉士やボランテイアの導入が各々17施設

(55%)、16施設 (56%)であった。なお、現実の

ボランテイアを導入しているところは11施設

(36%)あった。

3.問題点と今後の方向性

アンケート結果から、苦痛の緩和の方法論が医

師の裁量権に任されておりバラバラであることが

明らかとなり、今後、終末期の患者の苦痛を取り

除くための方法論の確立が必要と考えられた。

以上、当院での経験を踏まえALSの長期療養

の現状と問題点、 ALSにおける緩和ケアの必要

性と今後の方向性について述べた。

ALSを含め各種神経難病、および様々な疾患

において患者・家族のQOLを重視し、苦痛や苦

悩を出来るだけ和らげ、尊厳をもった死が全うで

きるような医療、ケアが進展することを願うと同
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時にそれへ向けて努力していきたい。

0000000000000000o00000 

患者・家族の立場から

1 .はじめに

定金司郎
日本ALS協会岡山支部事務局長

ご存じのように日本ALS協会はALS患者・家

族を中心に遺族・専門医師・一般ボランテイア等

による組織でありまして全国で約4，000人、岡山

県では約150人の会員がいます。

私たちの会は 1日も早いALSの原因究明、治

療法の確立をめざすと共に、患者家族が安心して

療養できる医療福祉体制の向上を目指していま

す。岡山支部もこの方針に沿って身近な県内で、

より具体的な活動に取り組んでいるところであり

ます。

私はこの岡山支部の事務局を担当しています。

個人的には私も妻も ALS患者で 9年間の長期療

養の末亡くなりました。

そこで、本日は患者をかかえた家族としての体

験を踏まえ、日本ALS協会岡山支部という立場

で、これから岡山県内の長期療養のALS患者の

現状とその問題点や課題について述べさせていた

だきたいと思います。どうぞよろしくお願いいた

します。

2 .岡山県に於ける長期療養のALS患者の現状

(スライド)

まず長期療養の定義ですが、この病気の場合発

症から平均的には約3年から 5年で呼吸筋が停止

し、死に至ると言われていますので、ここで長期

療養とは 5年以上の療養者とさせていただきま

す。

現在岡山県内のALS患者は約90名と推定して

います。この内現在48名の方がALS協会へ入会

されています。

私たちが把握している 5年以上の長期療養者は

16名ではないかと思います。
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16名の内、入院療養者が13名、在宅療養者が 3

名です。

在宅療養者3名の中には非常に進行の遅い患者

さんが2名おられます。

その2名を除いて他の患者さんは全員呼吸器を

着けての全面介助の必要な患者さんです。

したがって16名の長期療養者の内14名が呼吸器

を着けており、 13名が入院、 1名が自宅療養とい

うことになります。

また、入院療養者の大部分は特殊疾患病棟のあ

る 1病院に集中しており(9名)、他の病院での

5年以上の入院者は 1病院で 1名程度と把握して

います。

また長期療養者の中には病院のお医者さんや看

護婦さんの御配慮のもとで、家族が付き添ったり、

ボランテイアの支えで読書をしたり、特殊パソコ

ンで短歌や随筆などの創作活動をしたりして質の

高い療養をしている方もおられますが、中には命

を長らえているだけの孤独で苦悩に満ちた療養生

活を送っておられる方もございます。(スライド)

3.長期癒聾の問題点とその背景(スライド)

現在では、医療機器と科学の発達、それに人々

の熱意により、 ALS患者の呼吸筋が停止しでも

質の高い長期の療養をすることが可能となってい

ます。

にもかかわらず人工呼吸器の装着を拒み、 3-

5年で亡くなっていく患者が大部分を占め呼吸器

を着けての長期療養者が少ない、特に自宅での長

期療養者が極く少ないということが岡山県での現

状であり、問題点だと思います。

その理由あるいは背景として、

一つは患者家族にかかる経済的、肉体的、精神

的な負担があまりにも大きいということです。

24時間全面介助の必要なこの病気は患者家族を

絶望の淵に追いやり、患者さんはこれ以上家族に

負担をかけてはならない、また天井を見つめたま

まの生活に生きる意義を失い、患者も家族も断腸

の思いで死を選ぶ、選ばざるを得ない状況に追い

やられるのではないかと思われます。

岡山県内の特殊疾患病棟のベッド数も限界が来

ています。これ以上の長期療養者の受け入れは難

しい状況ではないかと思われます。入院したくて

も受け入れてくれる病院がないことも長期療養が

できない背景があります。

自宅で療養する場合、看護できる家族は一家の

経済的な柱にならなければならない方や幼児をか

かえている方、また高齢で思うように体が動かな

い方、さらには看護する家族をも倒れていくケー

スも見られ、家庭崩壊寸前の深刻な状況になって

います。現状では自宅での長期療養は不可能だと

思います。

次は療養の質の問題です。感覚・知識等頭脳の

全く正常なこの病気の場合、ただ命を長らえるだ

けでは患者にとって正に生き地獄といいます。

入院できても看護婦さんは身辺処理の介助で手

一杯の状況で精神的な介助にまでは手が届きませ

ん。

家族の付き添いやボランテイアの支えでわずか

ながら救われている方もいますが、ただ生理的に

生かされているだけの方も多いと思います。人間

らしく療養ができる入手などの環境作りができて

いないといえます。

4.長期療養の課題(スライド)

患者家族はいつまでも人間らしく生き続けたい

と切実に願っています。先にも述べましたように

現在ではそれが可能となっています。

それを実現するためには医療と介護の整った療

養の場をどう確保するかが、これからのALS患

者が長期に生き甲斐を持って療養できるための大

きな課題と考えます。

療養の場とじては病院、施設、自宅が考えられ

ます。

病院の場合、今の医療制度ではALS患者を受

け入れたのでは病院経営が成り立たないからだと

思います。特殊疾患療養病棟の設置基準や診療報

酬の見直しをして、どこの病院でも呼吸器などの

医療機器を十分に備え、病室も確保してALS患

者を受け入れられるようにしていかなければなり

ません。

経済性を考えるなら病院と併設した施設を設け

てもよいと思います。長期短期の生活療養のでき

る医療と介護の整った施設ができればと考えま
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す。岡山県にも医療的に整った施設ではありませ

んが、私たちで他の障害者と共に入所している患

者さんがおられます。周りの入所者やボランティ

アに支えられてパソコンを操作するなど充実した

療養をされている患者さんもおられます。

自宅の場合ですが、とても家族だけで支えられ

るものではありません。病気が進行しそれが長期

に渡った場合、経済的、肉体的、精神的、そして

物理的にも生理的にも不可能であります。

自宅療養の場合は介護度に応じてヘルパ一、訪

問看護婦が派遣できる制度を設けると共に家庭事

情に応じた経済的支援が必要です。

最初に述べた岡山県の自宅での長期療養者3名

ですが、この内2名は進行が遅く、もう 10年を越

えていますが、まだ言葉も何とか話せ、車椅子を

自力で操作して移動もできる状態です。もう 1名

の方は呼吸器を着けて全面介助ですが、この方の

場合は経済的な余裕があり、また家族親族に恵ま

れローテーションを組んで、介助に当たっておられ

ます。

以上、長期療養に限らずALS患者にとって、

医療と介護の整った療養の場を確保し充実させて

いくことが重要かつ緊急を要する課題だと思いま

す。

私たちは決して、家族が楽をしたり、無条件に

福祉を受けることを望んでいるわけではありませ

分科会A-3 神経筋難病の長期療養の問題点と課題

ん。患者と共に苦しみ悩み、生きる喜びを分かち

合える家族でありたいと思っています。何と言っ

ても家族が精一杯の努力をしていかなければなら

ないと考えています。(スライド)

5.終わりに

岡山支部といたしても、療養の場の確保と福祉

について、先般も岡山県に陳情に参りましたが、

財政難ということで聞き入れてはもらえませんで

した。

残されたわず、かな機能を使って心豊かに懸命に

生き、その生き様が多くの人々に生きる勇気や感

動を与えている患者さんもおられます。(スライ

ド)

弱者優先の思想と、患者は決して社会の厄介者

ではなく、私たちが今忘れがちな大切なものを呼

び起こしてくれる社会の貢献者だという意識を持

つことが、 ALS患者が長期に質の高い療養がで

きる基盤になるような気がいたします。

これだけ豊かで賛沢な社会に、死の淵で悶えて

いる人を救う力が無いはずがない。

ALSという病気と介護の深刻さを理解いただ

き、患者家族が安心して療養できますようお手力

添えをいただきたいと思います。この病気の 1日

も早い原因究明と治療法の確立を祈りながら私の

発表を終わります。
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11・・
心身障害児・者の療育と福祉と社会参加

まとめ 〔座長〕江白書築夫

心身障害児・者の療育と発達障害の現状と今後の課題 江田伊勢松

在宅訪問 難波克雄

『土佐希望の家』創立26年の歴史と重症心身障害児施設の役割について 山崎 勲

社会参加・自立への努力を目標に 高原正郎

福祉作業所の立場から 松永博子

通園訓練している障害児者の親の立場から 中谷正子

通園児の親の立場から 藤沢宏子
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まとめ
る内容との関連で、小規模福祉作業所の役割が欠

かせないものとしての説得力があった。最後の心

身障害児の親でもあった山崎氏の発言も、 26年前

座長江口 事柴夫 の重症心身障害児施設の創立時の行政や地域の無

高知県立子鹿園園長

予定されていた発言者7人に15分ずつ意見を述

べて頂き、その後幼い子どもの療育の問題と者の

問題に分けて討議した。

1番目の発言者の藤沢さんは、 5歳の障害児の

母親として、療育の軌道にのせるまでは不安を持

ちながら、どこの誰に相談してよいか全く分から

ず、個人一的なa情報でやっと通園施設の存在を知っ

た経験から、早期療育システムの不備を指摘した。

さらにその後に続く教育への不安、また2歳上の

姉との生活も支えるデイケアーやショートステイ

に関わる率直な意見は、参加者全体の討議の道標

を示してくれた。次の江田氏の発言はそのシステ

ムづくりの実践を述べたもので、療育に関わりを

もっ当事者の個々人の意欲と相互の連繋なくして

は、地域に合った療育システムは出来ないことを

示唆した。 3番目の中谷さんは、 25歳になった障

害児の母として、 7年前からの通園で、それまで

療育の視点から遠のいていた息子さんが、体調も

よくなり、孤立した家庭から離れて個別訓練や集

団活動を通じての刺激で、意欲や能力の向上がみ

られ、保護者も希望がもてたと素朴に言われたが、

児が者になっても、福祉以外に障害者の保健と医

療は欠かせないことを意味している。次の難波氏

は在宅訪問の経験から、施設が長・短期間の入所

のみならず、通所機能や在宅訪問への積極的な活

動の必要性と、新生児からの療育システム構築へ

の動きについて述べた。 5番目の高原氏が、子供

達の大人への脱皮は障害児教育の視点でも大切な

ことであるといわれたことも、医療、福祉分野の

人にとっても忘れてはなるまい。

38歳の障害児をかかえて福祉作業所づくりに奔

走し、現在3つの作業所を経営している松永さん

の発言は、淡々とした口調ではあったが、スライ

ドによる作業所の紹介と共に永年苦労された蓄積

を述べられたものであり、翌日のシンポジウム

「障害者プランの策定と実践をめぐって」におけ

理解や偏見に打ち克つての課程を述べられたもの

であり、個々の障害児と家族の視点から、県下全

域に広げた永年にわたる地道な努力は、参加者の

心をうつものがあった。助言者である末光氏も当

事者の障害児・者への生活支援活動の中には当然

医療行為も含まざるを得ない場合もあろうとの立

場であり、会場を埋めた120人を超えた参加者に

とっては21世紀に向けた障害者プランは、職種な

どに囚われない連繋がますます必要で、あること

を、改めて考えさせてくれた会となった。

0000000000000000000000 

心身障害児・者の療育と
発達障害の現状と今後の課題

江田伊勢松

西部島根心身障害者医療福祉センター園長

わが国において、就学前の小児の療育の歴史を

振り返ると一部の善意の働きはあったものの、戦

前はないに等しく、戦後も肢体不自由児のあるい

は知的障害児の一部を除き、全国的には1970年代

半ばまでは極めて不十分であったと認識せざるを

得ない。その後の児童福祉施策の充実により以前

に比較しては、はるかに療育を受ける機会は増し

たものの、障害児を有する家族が現状の療育の質

あるいは量に満足しているかについては必ずしも

そうであるとは断言できない。

島根県でも総合療育センター構想はあったもの

の、東西に長い地理的な問題、あるいは予算的な

問題などによりその実現は達成されていない。一

方、県でもより良い療育を充実するため、 1980年

代前半より県下全保健所に於いて発達専門医によ

る発達二次健診システム、軽度発達障害児の発達

促進保育、心身障害児小規模療育事業(通称、ミニ

療育)等を県単独事業として整備してきた。しか

しながら、県下全ての発達障害児が充分な、満足

しうるサービスを受けられる現状とは言えず、地
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域間格差の問題、療育の技術あるいはスタッフの

専門性の問題等が山積している。しかしながら、

乳幼児期に中枢神経系は急速なる発達を遂げるこ

と、仮に損傷を受けてもこの時期には脳の可塑性

あるいは代償性の強いことなどが次第に明らかに

なっている現状では、より早期の質の高い診断、

療育システムの整備が望まれる。

他方、発達障害そのものに目を向けると、厚生

白書よりも読み取れるのだが、小児期の発達障害

の内容が変化していることに我々は気づいておか

ねばならない。それは全ての発達障害のなかで乳

幼児の視覚障害、あるいは聴覚障害の占める割合

が減少していることである。特に、視覚障害児の

減少は著しい。反して、知的障害、肢体不自由、

重度心身障害児等は出生率の低下を考慮するとそ

の発生率に大きな変化はないと思われる。これら

のことは、我々のセンターの位置する西部島根地

域の疫学調査よりも裏づけられる。さらに、西部

地域では昭和60年頃より小児自閉症の急激な増加

が認められる。加えて島根県の協力により県下全

域の発達障害の実態をみた1980年代前半と1990年

代前半の各2年間の発生状況疫学調査においても、

小児自閉症は約4倍の発生頻度の増加を認めてい

る。今後の療育あるいは障害児教育を進めていく

ためには、これらの発達障害の変化も我々はしっ

かり認識する必要があると考えられる。

結論として、望まれる療育とは発達障害児がい

かなる地域に住んでいようとも、質の高い発達援

助を即応的に、日常的に、かつ継続的に受けられ

るシステムを確立することであろう。また、結果

として仮に障害という状態になっても地域の一員

として、幸福に生活できる環境を整備することで

あろうと思う。
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在宅訪問

難波克雄
広島県立心身障害者コロニー

重症心身障害児施設わかば療育園園長

重症心身障害児施設が児童福祉に位置づけられ

て約30年が経過した。

現在では、国立療養所重症児病棟が80カ所

8，080床、公・法人立重症児施設が79カ所8，016床

となり公・法人立はいぜんとして漸増傾向にあ

る。

また、重症児(者)のための通園制度も正式に

認められ本年度中に31カ所に増える。

さらに、周産期医療等の充実とともに重度呼吸

障害を伴う超重症児も問題化してきた。

37，000人と考えられる全国の重症児(者)の 3

割が入所、残りが在宅と言われている。

重症児施設も在宅者のニ}ズに積極的に応える

ことが重要になってきた。

平成6年夏に全国重症心身障害児(者)を守る

会広島県支部が広島市の在宅重症児(者)を対象

に入所施設に関するアンケートを実施した。在宅

の約70%から回答を得た。

それによると、

日常生活上、介護に困難を感じている 90% 

家庭が一番良い

思う 42% 思わない 47% 

今から親と離れた生活を経験させたい

思う 35% 思わない 41% 

ある年齢になれば親元離れて生活させたい

思う 34% 思わない 30% 

親亡き後兄弟と暮らして欲しい

思う 5% 思わない 71% 

短期入所の利用

ある 23% ない 64% 

入所施設について90%前後が「交通至便で、地域

の中核で、 I対1の介護・毎日入浴、通所機能を

併せ持つjことを希望している。

また、作業所のある・通所施設に通える・親も

一緒に入れる入所施設、ショートステイのできる
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通所施設……という回答もあった。

本年夏に同様のアンケートを再び、行ったがほぼ

同じ傾向が見られ、入所施設の内容についてはよ

り具体的なイメージ・希望などがさらに加わっ

た。

「入所希望の有無Jという一般的な質問では表
在化し難いが潜在的な入所のニードは確かにあ

り、その内容は重症児施設に色々な療育メニュー

を求めている言える。

現実には、在宅の重症児はかなり厳しい状況で

療育されている。時には危なつかしさを感じるこ

とも少なくない。その強い在宅希望を叶えるため

に施設として通園事業・短期入所など在宅サービ

スの充実で答えなければならない。

われわれが日常しばしば経験するところである

が、重症児(者)の家族に多く見られる根強い医

療・行政などの社会に対する不信への理解と共感

と癒しも医療機能を持つ重症児施設の重要な働き

である。

広島県では、昨年度初めて重症児に関係する産

科医・未熟児専門医・小児科医・小児外科医・小

児センターや重症児施設の医師が一堂に会して

INICUから重症児施設まで」、「在宅重症児の医

療ネットワークJ等々について今後協議を続ける
こととなった。

0000000000000000000000 
「土佐希望の家」創立26年の
歴史と重症心身障害児施設の

役割について

山崎 勲

土佐希望の家理事長

土佐希望の家は、昭和45年6月公法人立として、

全国24番目の重症児施設として創立しました。唯、

この施設は法人立としても他とは幾分異なった経

緯をたどって創立されました。と申しますのは、

この施設は重症心身障害児の親たちの手によって

造られた施設です。

それより先、昭和40年11月高知県重症心身障害

児者を守る父母の会が結成されましたが、この会

は重症児施設を高知県内に設立する事を第一の目

的として結成されました。

当時は、全国的にもまだまだ施設の数も少なく、

勿論高知県内には無くて全員が在宅の時代です。

この会は、翌年の昭和41年6月、重症児「憩の家」

として、私立の無認可施設を設置し、希望の家と

名付けて、細々と数人での共同生活を始めました。

昭和42年、重症心身障害児施設が固によって認

められ、高知県にも国立の施設の設置が決定しま

した。しかし、定員は120名と言う事で、県によ

れば入所希望が200人もいると言うことでしたの

で、超過する80人の施設を建設する事で県を説得

し、日本自転車振興会の補助金も内定した段階で、

思わぬ強敵が現れました。と申しますのは、建設

予定地の周辺住民から建設反対の声が上がり、会

の役員と県、町の説得にも応じてもらえず、 2年

後に現在の南国市に移転を決め、守る会結成から

4年8ヶ月後に完成を見ました。

当時は唯、入所施設を建設することのみを唯一

の目的としていましたが、又それはそれで緊急避

難の意味からも、一つの目的は達せられましたが、

重症児者福祉の進展と共に個人や社会のニーズも

変わり、施設内の療育内容の向上はもとより、在

宅者への対応が施設に対しでも要求されるように

まりました。

施設の中で生活する者には、自由が全く無いよ

うな言いがかりを付けられ、中には施設は必要悪

等と言う者も現れ、施設運営者としては誠にもっ

て腹立たしい思いをしました。

重症児を持つ家族にとって重症児施設がどれだ

け待望されていたか、重症児を家庭で育てた事の

無い者の無責任な発言だと思う事にしました。

しかしそれでも重症児者への福祉は、一歩一歩

前進しました。それに歩調を合わせるかのように

親達も在宅で頑張れるだけ頑張ろうとする人達が

増えて参りました。モデル事業として重症児者の

通園も始まりました。土佐希望の家では、その数

年前から乳幼児の為の心身障害通園事業を始めて

いましたが、独自事業として、週1回成人の通所

も始めていました。平成 5年10月からは、 B型通

園モデル事業の認可を頂き、来年 1月からはA型

通園事業への移行も決定しています。今や施設は
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療育内容の向上と共に、在宅児者に対する支援ケ

アにも、対処しなくてはならない時代であります。

今や施設は療育内容向上と共に在宅児者に対す

る支援ケアにも、対処しなくてはならない時代と

なりました。

こうした時代の中で、土佐希望の家では教育に

ついても新しい取り組みを始めました。これ迄高

知県での重症児教育は、入所中の児童は、施設に

併設されている県立の養護学校に通学しています

が、在宅児は県内に 1ヶ所しかない県立養護学校

の本校に通学するか、訪問学級です。しかし土佐

希望の家には、養護学校の校舎は無くて、土佐希

望の家の一部建物を間借りし、教室として使用し

ていました。一昨年高知県議会に対し、学校建築

の請願を提出し採択されました。県の教育委員会

は中々重い腰を上げようとしませんが、関係者の

聞では、校舎建築を契機に地域の在宅小中学生が、

この学校に通学できるようにして欲しいとの運動

を進めています。

この事によって、土佐希望の家には医療と福祉

に、教育も加わることになります。

幡多希望の家建設について

OO<><><>OOO<XXX><>O<X><XX>OOO 

社会参加・自立への努力を目標に

高原正郎
岡山県立早島養護学校教頭

学校教育は、一人一人が自分で活動し、社会へ

参加し、自立し、生活していくことを援助(支援)

するその「過程」であるといえる。つまり、生き

る力の育成である。

教育基本法第一条(教育目的)には、以下のよ

うに書かれている。

教育は、人格の完成をめざし、平和的な圏塞孟立主主

会2遊底孟として、真理と正義を愛し、盤ム2血血を
たっとぴ、盈堂よ童丘を重んじ、且主血盟盈に充ちた
心身ともに健康な圏墨金宜盛を期して行われなくては

ならない。

一人一人が社会の一員として、社会の中で働き、

生活していくことを目的にしている。たとえ障害

分科会A-4 心身障害児・者の療育と福祉と社会参加

が重度で在宅となった場合であっても、地域に住

み、それ自体社会参加であり自立であり「生きる

力」を育てる学校教育といえる。

今、教育分野では対応しなければならないこと

が多くある。その一つに、在籍する子供達の「重

度重複化・多様化」の問題である。養護学校の義

務化による「全員就学Jを前提とした教育が浸透
し、地域や地元での教育が行われることが多くな

ってきた。それは、障害児のための学校や学級の

増加、障害種別の学級の増加、通級指導教室の実

施等からも伺える。この社会の変動に伴った「地

域の学校へ」との教育の変化は、教育制度・施設

設備などのハード面と、教育方法内容・指導力・

専門性などのソフト面のさらなる意識改革や制度

の改革が必要ではないだろうか。

これらの改革は、学校組織内でのことも多いが、

最も身近で、早急な対応が求められていることに、

「医療(病院、リハピリ・施設・センター等)Jと

の連携協力がある。「教育・医療・福祉・保護者」

とが一体となって総合的な関わりのもとに子供達

の成長を支援する体制をさらに進めなければなら

ないが、特に、「医療」との関わりは大切で、学

校独自の考えだけでなく、障害児教育全体を見据

えた行政的レベルでのリードも必要である。すで

に、岡山養護学校のように「医療Jとの関わりが
深く歴史を持っている学校においては、「旭川荘J
という「医療・福祉」との多面的な連携協力が行

われている。

連携協力

=発作時=
・医 療 (学校・保護者→医師)
・対処方法、予防予後、薬等の相談と教育

(医師→学校・保護者)
=自立歩行困難な場合=
-医 療 (学校・保護者→医師)
・歩行練習の是非、注意事項等の相談と教育

(医師→学校・保護者)
=リハピリと養護・訓練=
・継続的な一貫した指導〈連携〉
-学校、家庭でできる内容と役割の確認
=社会参加・自立に向けて=
・教育、医療、福祉の分野からの専門的な指導助言
(生活、就学先、進学先、社会にでてからの医療対応、
リハピリ等)

しかし、組織の違いから時間的なずれの生じる

ことが多く、連絡調整し、お互いの専門領域を重
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ね合わせた形での連携協力が大切で、あると考えて

いる。

今後、常時、「教育・医療・福祉」のサービス

が受けられる総合的な障害児者教育センター(仮

称)や定期的に各学校を専門家が巡回するような

システムも考えられる。また、コンピューターに

よるネットワークイ乍りやインターネットの利用な

どまだまだ時代と共に広がっていく可能性は限り

ない。

小・中学校では、障害児学級は増加してきたが、

同じ学校内では障害種別の学級になっていないこ

とが多く、いろいろな障害のある子供達が在籍し、

多様な教育を行っている現状がある。障害種別の

養護学校でも同じような傾向であり、地域に根ざ

した学校としての総合的な養護学校の考えがあ

る。確かに多様な教育の必要性はあるが、個に応

じた満足な指導(教育ニーズ)ができるであろう

か。何もかも対応できるオールマイティーの人材

と施設設備はない。どんな教育が良いか検討する

必要があるのではないだろうか。

学校教育の役割の中には、社会啓発や交流活動

がある。小・中学校においては、道徳や特別活動

等で盛んに行われるようになってきている。数年

前までは敬遠されていた介護疑似体験(車椅子体

験、アイマスクによる体験)などもそのひとつで

ある。

障害児にとって、交流教育は、専門的な教育を

受けながら、学級や学校では満たされない大切な

経験を、他校の子供達や地域社会の人達とともに

活動することの中で求めることができ、社会への

参加・自立への努力としての意味は大きい。

また、小・中学校におけるこの心の教育(思い

やりの心)が、子供達の大人への脱皮(大きな成

長)には特に大切であり、もっと交流が深まって

いくことを期待している。やがて子供達が社会の

一員として活躍するときが来るからである。

国や県の施策でも、児童生徒作品展や心身障害

児理解推進校における交流など、積極的に行われ

ている。

学校での社会に出るための直接的な指導として

は、個に応じた進路開拓・進路指導・職業適正指

導等を行っている。これらもまた、医療・福祉・

保護者との連携のもとに進めなければならないと

考えている。また、授業の中では生活単元学習・

作業学習・遊びの指導・養護訓練等の領域があ

り、人格の発達や障害の克服軽減を図る目的で学

習が行われており、間接的な指導としてさらに授

業の工夫をし、積極的に取り入れていく努力をし

なければならない。

いずれにしろ、一度しか通らない「個々のとき」

を大切にしていきたいと私達は考えている。

1.養護・訓練

学習内容

〈目標〉

児童又は生徒の心身の障害の状態を改善し、又は

克服するために必要な知識、技能、態度及び習慣を

養い、もって心身の調和的発達の基盤を養う。

〈内容〉

(1) 身体の健康(生活) (2) 心理的適応(心理)

(3) 環境の認知(感覚) (4) 運動・動作(身体)

(5) 意思の伝達(ことば)

2.心身障害児理解推進

特殊教育語学校体験入学事業社会自立総合推進事業

盲聾養護学校紹介展 心身障害児童生徒作品展

心身障害児理解推進校・協力校

心身障害児交流活動地域推進研究校

[まえがき】

今日、心身に障害を持つ子供たちのために、そ

の障害の状態及び能力・適正等に応ずる教育をよ

り一層充実するとともに、これらの子供たちが可

能な限り積極的に社会に参加していく態度を育成

することが、特殊教育における重要な課題のーっ

となっております。

心身に障害をもっ子供たちが、その障害に基づ

く種々の困難を克服して、強く生きょうとする意

欲を高め、積極的に社会に参加していくためには、

この子供たちに対する一般社会の人々の理解と認

識を深めることが何よりも大切なことと考えま

す。

とりわけ、小学校や中学校の一般の子供たちが、

心身に障害をもっ子供たちに対する正しい理解と

認識を深めることが肝要であります。先に告示さ

れました特殊教育諸学校の学習指導要領におい
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て、「児童又は生徒の経験を広め、社会性を養い、

好ましい人間関係を育てるため、学校の教育活動

全体を通じて、 小学校の児童又は中学校の生徒及

び地域社会の人々と活動を共にする機械を積極的

に設けるようにすること。Jと示すとともに、こ
の学習指導要領の施行通達においては、小学校や

中学校においても、「この趣旨を十分理解し、適

切な教育活動が展開されるよう」に述べておりま

す。このような活動を通して、一般の子供たちと

心身に障害を持つ子供たちが互いに暖かく接しあ

うことは、仲間意識をはぐくみ、また、人間尊重
かん

の精神の酒養にもつながるものと期待されます。

「心身障害児の理解のために」文部省より

[まえがき]

心理学

耳鼻咽喉科

精神医学

小児科

言語病理科

心身に障害のある子供たちが、その障害に基づ

く種々の困難を克服して強く生きょうとする意欲

を高め、積極的に社会に参加していくためには、

適切な教育を行うとともに、一般社会の人たち、

とりわけ小学校や中学校の一般の子供たちが、心

身に障害のある子供たちに対する正しい理解と認

識を深めることが肝要です。このことは、人間性

豊かな児童生徒の育成を図る上にも重要なことで

す。

その意味で、 小学校や中学校と盲学校、聾学校

及び養護学校の子供たちが、お互いに、可能な限

り活動を共にして、温かく接し合い、仲間意識を

はぐくむ機会を積極的に設けることは、誠に意義

分科会A-4 心身障害児・者の療育と福祉と社会参加

深いことと考えます。

文部省では、昭和54年度から、全国の小学校と

中学校の中から、「心身障害児理解推進校」を指

定し、これらの学校の子供たちと盲学校、聾学校

及び養護学校の子供たちとが、学校教育の一環と

して活動を共にするいわゆる交流教育を通した心

身障害児理解推進のための指導の在り方につい

て、研究を委嘱してきました。

[交流教育の意義]

特殊教育の対象となっている心身障害児と心身

に障害のない子供たちとが学校教育の一環として

活動を共にすることを交流教育と呼んでいます。

心身障害児に対しては、その心身の障害の状態

等に応じて、特別な配慮のもとに手厚い教育を行

う必要があることはいうまでもありません。しか

し、 一方、 心身障害児と心身に障害のない子供た

ちとが活動を共にする機会を設けることは、 心身

障害児の経験を広め、社会性を養い、好ましい人

間関係を育てるために有意義である点も見逃せま

せん。

このため、文部省においては、特殊教育諸学校

の学習指導要領に「……学校の教育活動全体を通

じて小学校の児童又は中学校の生徒及び地域社会

の人々と活動を共にする機会を積極的に設けるよ

うにすること」と示すとともに、これに関連して

各教育委員会等関係機関を通じて指導を行い、小

学校や中学校においても様々な教育活動が展開で

きるよう、その推進に努力しています。

ところで、交流教育は心身障害児のみならず、

心身に障害のない子供たちにとっても意義深い教

育活動であるといえます。すまわち、交流教育は、

自分たちと心身障害児の中に多くの共通点を見い

だして、仲間意識をはぐくんだり、 心身障害児の

障害を克服する意欲にふれて、自分の生活の姿勢

や学習の態度を反省したりする良い機会となりま

す。また、心身障害児はもとより、幼い子供やお

年答りを含めて、自分たちの地域社会を構成して

いるすべての人々に対して、思いやりの気持ちを

育てる活動の場でもあると考えられます。実際、

交流教育を実践してきた小学校や中学校からは、

交流教育が心身に障害のない子供たちの人間性の

育成に意義深い教育活動であるという多くの報告
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がなされています。

こうしたことから、心身障害児を含めたすべて

の子供たちの社会性を育成し、人間尊重の精神を

養うために交流の機会を積極的に設け、交流教育

をより一層進めていくことが望まれます。

「交流教育の実際rnJ文部省より

()()()()く>()()()OOく>()OO()()()()()()()()

福祉作業所の立場から

1 .はじめに

松永博子
岡山市手をつなぐ育成会副会長

昭和47年3月障害者の親たち(岡山市手をつな

ぐ育成会)が、「重い障害の人たちにも働く場を」

という願いをこめて始めた「仲よし作業所jは、

養護学校卒業後の受け皿、また中途解雇者の働く

場、すなわち生きがいの集いとして発足したが、

現在では市内に 3カ所の作業所を運営しておりま

す。

作業所の役割には、働く生活、仲間づくり、日

常生活、就職のための訓練、工賃の受得、又親の

会の拠点などで、親たちの熱意に支えられて作ら

れました。

全日本育成会の調査資料によると昭和27年に開

設された作業所が一番早く、昭和52年に国の通所

援護事業の補助が開始され自治体からも補助金が

でるようになり開設しやすくなったこともあっ

て、年々増加の一途をたどり、本年 5月現在で

3，500余カ所となっている。

又、岡山県においても昭和56年度要綱を定め10

名以上の障害者が参加する作業所への補助金制度

がスタート、 60年には補助対象が5名以上までに

拡大され、今では県下に43カ所の作業所が作られ

ている。作業所は障害の重い人達の地域生活を支

えていく上で、かけがえのない存在となっている。

2.作業所の現状

(1) 通所者

市内 3カ所に45名(男19名、女26名)の人達が

通所している。

年齢は19歳~58歳までで平均32歳。 (6 ~ 7年

前までは26歳だ、った。このことは通所生が高齢化

した)。

程度は重度18名、中度16名、重複11名となって

いる。保護者の負担はない。

通所は、ほとんどの人が電車、パス、徒歩での

自主通所で作業所に通っており、社会のいろんな

事を学び、人間関係をよくし、健康でリズムのあ

る生活を送っている。

みんなと共に生き生きと作業に励んでいる。

(2) 作業内容

開設当初から一貫して下請作業です。

自動車、農機具、オートパイ等のベアリングの

芯金方向揃え、ゴムのパリ取り、建築材フックボ

ルトの組立など。

作業時間は9: 00~15 : 30、後片付け掃除をし

て16:00に退所。

賃金は、 5 ，000円 ~16，000円(盆と年末にはボー

ナス)。

製品の納期、量など親会社の無理な、注文を受け

入れなくてはならず、仕事があるといううれしさ

と同時に悲鳴を上げながら作業に追われている。

障害の重い人でも、個性や特性に応じた「適切

なことばかけ」をして作業に取り組む姿勢や、正

確な仕上がりをうながすことで、働く意欲が養わ

れているようだ。

作業結果の正確さを誉め、次の作業に取り組む

意欲を持たせる。

手の洗い方、お茶のくみ方、トイレの使い方、

作業後の片付け、清掃時のほうき、モップの使用

法、ごみの取り方、雑巾の使い方。

これらのことは、日頃家庭においてさせていな

い、経験不足のためにできないということが多く、

指示待ちの姿が多く目につく。

(3) 運営について

実施主体一岡山市手をつなぐ育成会

補助金一岡山市より作業所に4.964万円で運営

しています (10名以上週5日)

指導者一常勤指導者 1名

非常勤指導者 1名

支援ワーカーーイ乍業所支援ワーカーを月 2回必
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要に応じて支援を求めることが

できる。

指導員の疾病、冠婚葬祭等緊急

時のパックアップとして支援を

求める。

専門的な立場から所生の個性特

性に応じた指導がなされ、私た

ちにも得るところが多い。

作業所懇話会一県育成会の肝いりで小規模作業

所懇話会を設けており情報交

換、研修の場としている。

(4) その他

作業所がこの人達の生きがいの場であることか

ら単なる作業の監督でなく、余暇をどうするか、

年間行事をどう運営するか一週間をどう変化づけ

て楽しく過ごさせるか大切である。

0行事
春一お花見

夏一国民宿舎を利用した宿泊訓練

ピアガーデンでの慰労会

秋ーパス旅行

冬一クリスマスボーリング大会

鏡聞き、節分の豆まき

0教室
料理教室ーカレー作り、ケーキを焼く

洋裁教室ーボタン付け、袋作り

スポーツ教室ーフライディング・ディスク

行事に参加することで友情を深め、次の行事を

楽しんで待ち、これを励みに毎日を送っている様

子を見るとき、「予定のある暮らしJを作ること
は、人間的な豊かさを獲得するうえで必要なこと

である。

3.今後の課題

(1)財政確保と運営の安定

次の2つの事があげられます。

0補助金のアップを行政へ要望していく
O次代を担負う人の養成
若い育成会会員の参加が得られるように魅力あ

る作業所に。

補助金の不足から運営が困難なため法内施設へ

の移行との意見もあるが、それはそれでよいこと

分科会A-4 心身障害児・者の療育と福祉と社会参加

である。

法内施設に移行すると、今の制度の中では、い

ろいろな枠ができて又どこにもいかれない人がで

きる。出入り自由の小回りの利く作業所は必要で

ある。

市からの補助金4，964万円は全国的に見ると中

になる。法内施設である授産施設との差が大きす

ぎることは周知のことである。この人達の物心両

面の豊かな生活を保つためにも強固なものにして

いかなくてはならない。

私ども育成会としてもこうしたことを十分ふま

え、一層取り組まねばならない。

(2) 障害者の将来と生活支援

親なき後も地域の中で充実した生きがいのある

生活ができるだろうか、不安である。

現状では家庭に支えがなくなったとき、施設入

所もやむを得ない、施設入所が不適当というので

はない、本人が望んで、も地域で暮らすための支援

体制が充分でない。

この人達の力の及びにくい部分を補うことで、

より快適な社会生活が持続できるように、グルー

プホーム、生活寮、ホームヘルパーの利用、自立

のための訓練棟、公営住宅などをいろいろと用意

する必要がある。

財産管理、つまり後見人制度などの体制づくり

が急がれ、これらのことは親が元気な時にしてお

く親なき後の対策である。

4.おわりに

政府がだした「障害者プランjには本人の人権

を確立し、地域で暮らせる環境をと唱えている。

岡山市においても保健と福祉が一体となって在

宅支援の為のサーピスがなされようとしている。

この人達にどのような福祉サービスが予定される

か、しっかりと注目し、その実現のため頑張らな

ければならない。
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通園訓練している
障害児者の親の立場から

中谷正子
旭川児童院通園センター保護者会会長

私の息子は今、 25才で寝たきりです。生後 1~

2カ月頃、何となくおかしいと気づき総合病院で

受診しました。そしてお気の毒ですがお宅の息子

さんは脳性マヒですと診断され、自の前が真っ暗

になりどんなにして家に帰ったのか今思い出しで

もわかりません。その日を境にして、家では針の

むしろに坐らされているような毎日でした。そし

て、いつも息子と二人で死ぬことばかり考えてい

ました。なんで私だけがこんなに不幸なのかと思

う気持ちでずっと過ごしてきました。先生の勧め

で訓練に通いましたが、私の落ち込みが激しかっ

たのと、息子の発作が小さいのですが 1 日 40~50

回もあり、長くは続きませんでした。今から7年

前の1990年1月から通園センターに通園するよう

になり息子が受けた医療・個別訓練・集団活動を

通して成長していった過程をお話します。

まず、通園する前の経過についてです。脳性マ

ヒといわれてから、どうして私だけがこんなに不

幸なのかと思い悩む日が続きました。ためになる

と言われることは何でも試しました。医師の勧め

で訓練にも通いましたが、途中で中断してしまい

ました。私自身も地域の人とのつながりも少なく

なり、息子の体調に会わせた生活となりました。

また、息子には発作があり、総合病院から薬を

もらっていました。本人はほとんど受診すること

はありませんでした。薬のためか、一日中ウトウ

トとして動きも少なく、体を丸めて横たわってい

ました。目覚めているときは左手でラジオを操作

して聞いていました。

通園を始めてからは、変化のない毎日が少しず

つ変化していきました。週3回通園することは、

親も子も大変でした。いつもウトウトしていた状

態を通園の医師に相談し薬の調整をしてもらいま

した。ウトウトとした状態が減少し、目覚めてい

るときと眠っているときがハッキリと区別できる

ようになってきました。発作も少なくなりました。

通園で行う集団活動にも活気が見られるようにな

りました。ラジオ以外の人や物に対してあまり興

味を示すことがありませんでした。ラジオを手が

かりとして自発的な動きがみられるように訓練を

始めました。まず、体を丸めた姿勢から体を伸ば

していくという個別訓練を始めていただきまし

た。それを集団活動にも生かしていただきました。

訓練を開始して l年。息子は訓練を拒否し抵抗し

ていました。いくら訓練をしても姿勢は改善され

ませんでした。私はいくら訓練をしても変化がな

いので「この子はもう良くならないのではないか」

と目の前が真っ暗になりました。しかし、訓練の

先生が「あせらず、ゆっくりがんばりましょう」

と言って下さったので気分が楽になりました。

2年目、右手がマヒして動かないので、左手を

脇に引き込む様な使い方が中心になりますが、手

を使って活動をすることが増えました。また、自

分で坐る・移動する等の変化がみられるようにな

りました。

3年目、音のでるものに対して左手でハイハイ

して、取引こ行きます。車椅子座位で体が前に倒

れると体を起こすことができるようになりまし

た。

4年目、車椅子に自分でもたれ、体を伸ばして

くつろげるようになりましたので、息子にあった

車椅子を作ることにしました。訓練の成果で体を

丸めることが少なくなり、手を使うときも体を伸

1;1:'していることカ宝できるようになりました。

5年目、自分で動くときもあまり体を丸めずに

うまく支えに使っていくことを促して、横になっ

たところから手をついて起きあがることや、介助

するときも手を少し介助したら、自分で起きあが

ってくるような訓練をしてくださっているので、

左手中心の使用から右手を支えに使いながら左手

をf吏っていくことカfできるようになりました。

現在では、マヒしていた右手でラジオを持つこ

とができるようになりました。また、通園に行く

日は大好きなラジオを自分から手放します。通園

する日が理解できているようです。頭、手、体を

使うときには全体的に伸びることが多く見られる

ようになり、車椅子座位では、ほとんど前に倒れ
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ることカ宝なくなりました。また、リラックスして

いることができるようになりました。

[終わりに]

定期的に通園し、医療・個別訓練や集団活動を

継続して受けることにより、体調が整い生活リズ

ムがつき、訓練の成果も見られました。このよう

に、訓練を継続して受けることができたのは通園

という親も子も楽しく通える場があるからです。

訓練だけでは中断してしまいそうな時もありまし

たが、本人が通園することを楽しみにしており、

親も他の保護者の人や先生の励ましがあったから

継続できたと思います。訓練をしていただいたお

かげで寝たきりだった息子も今は風邪をひくこと

もなく元気で家の中を転んでは起きて坐る、坐つ

てはまた転びを 1日中繰り返しております。また、

通園に通うようになってから他のお母さん方と話

をするようになって、自分の視野の狭さに気付き

ました。私が明るく息子に接するようになると息

子も明るくなってきました。親が訓練や通園の大

切さについて認識し、また視野を広げていかなけ

れば、息子は通園し訓練を受けることができなか

ったと思います。障害者を抱えた家族が社会から

孤立することなく、社会参加でき家族を見守って

くれる、また、支援してくれる場所、例えば通園

のような所が身近にあると安心できます。このよ

うな通園が全国的に増え、地域的な格差がなくな

ることを希望します。親子共に元気で 1日でも長

く通園し、息子の成長を見守りたいと思っていま

す。

<><><><><><><><><><>く><><><><><><><><><><>く〉

通園児の親の立場から

藤沢宏子
心身障害児地域療育拠点施設事業登録児の保護者

藤沢と申します。私は通園児の親の立場から発

言して下さいと言うことですので、子供が生まれ

てから今までを振り返って今にして思うこととこ

れから先のこと、そして今現在の思いなど述べて

みたいと思います。
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お断りしておくのですが、法律上のこととか制

度的なことなどをすみからすみまで知った上での

発言ではありませんので、「それは違う。」という

点があるかもわかりません。でも、私自身が実際

に経験してきたことやまわりで実際にみてきたこ

とについて、障害児を持つ親としての率直な思い

をお話しさせていただきたいと思います。

長男の康平は、平成3年8月生で現在5歳、重

度の知恵遅れと肢体不自由のある重複障害児で、

2歳上で小学校 1年生の姉がいます。

現在通園している肢体不自由児通園施設くすの

き園には、康平が2歳の時に出会いました。くす

のき園を知るまでの2年間は、 1日中泣いている

康平を畳も夜も抱いて過ごし、何度となく薬を吐

く、ミルクを吐くという状態の中でその日一日を

過ごすのがやっとという毎日でした。私自身が口

の中の病気で手術をして、その 2カ月後に康平が

生まれましたので、自分の体を支えるのに精一杯

で、家族の手助けがなくては康平を育てることは

出来なかったと思います。主人やおじいちゃん、

おばあちゃんの手を借りて病院に通っている聞

は、小児科のお医者さんやリハビリの先生の言葉

が私にとっては情報の全てでした。康平が2歳に

なって、偶然のきっかけでくすのき園を知り、す

ぐに入国したのですが、くすのき園に通い始めた

頃から子供の反応がたくさんでできて変わり始

め、私もいろいろなことを考える気持ちのゆとり

がでてきました。

くすのき園に入ってまず，思ったのは、なぜもっ

と早くくすのき園のことを知ることが出来なかっ

たのだろうということです。康平が生まれてから

2年間は確かにその日を過ごすのがやっとという

状態だったので、施設への通固などは無理だ、った

かも知れません。でも、くすのき園という所があ

って、余裕ができたらそこへ行けばいいのだとい

う見通しがあったならば出口のないトンネルの中

に入ってしまったような気持ちで2年聞を過ごす

ことはなかっただろうと思います。

くすのき園には、リハピリで会ったことのある

人が何人もいましたのでなぜもっと阜く……とい

う思いはさらに強く、不思議にも思いました。で

も他のお母さん方と話してみると、入院した時に
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隣のベッドにくすのき園の人がいて教えてもらっ

たとか、親戚の中にくすのき園の職員がいたとか、

福祉健康まつりのフリーマーケットに行った時に

たまたまくすのき園のパンフレットがあったと

か、そういう偶然のきっかけで入ってくる人がた

くさんいたので、私が2年間知らなかったのも無

理はないなと納得したのです。くすのき園に入っ

て3年になりますが、この状況は変わっていない

ようです。早期療育を可能にするシステムという

ものはないのでしょうか。

私がくすのき園のことを知ったのは、上の子の

3歳児検診の時に保健婦さんに話をしたのがきっ

かけです。でもその時の保健婦さんは障害児に関

しては何も分からないということで、後で調べて

お電話しますという返事でした。それで、 1カ月

後くらいに保健婦さんから電話があって、倉敷市

心身障害児者父母の会を教えて下さいました。そ

してその会長さんから役員会があるから話をしに

来ませんかとお誘いがあって、出かけていき、そ

こでくすのき園のことを知りました。

生後4カ月で障害がわかって以来、病院の小児

科やリハピリには毎週通っていましたが、くすの

き園のことは全く知らなかったのです。

くすのき園の人の中には、保健婦の訪問を受け

てくすのき園のことを知ったという人や市の療育

相談を受けて入国したという人もいます。私にと

っては、保健婦さんというのは、市が実施してい

るl才半、 2才、 3才児検診の時にそこにいる人と

いうイメージしかなかったのですが、 1度、保健

婦さんと話をした時に聞いたところによると、赤

ちゃんが生まれた家には一回は訪問するようにし

ています、とのことでした。私自身、上の子も下

の子も訪問を受けたことはないし、他の人もほと

んど訪問は受けていないようです。中には、保健

婦さんが熱心にいろいろと教えてくれてくすのき

園に入った人もいますが、そういう人も担当が変

わると全く来なくなったということで、地域によ

っても、そして担当の人によっても、保健婦さん

の活動内容は大きく違うようです。

市の 1歳半、 2歳児の検診は、上の子の時に経

験して、康平には必要ないと思って行っていませ

ん。でも市の方からは何の連絡もないのでそのま

まです。検診の案内は全員の子供に対してくるの

ですから、市の検診をもう少し生かすことは出来

ないものかと思います。検診に来ない人をどう扱

うかとか、障害児への対応について全部の保健婦

さんが知っているなど、保健婦さんの存在をもっ

とアピールして、障害児を抱えてどう育てていけ

ばよいか悩んでいる時期のお母さんをしっかり支

えていってあげてほしいと思います。

それから検診の他に、市が実施しているものの

一つに療育相談があります。私も、広報紙で療育

相談というのは目にしていましたが、その時は療

育という言葉自体になじみがなく、たぶん私も行

けばいいのだろうなあと思いながらも、一人では

子供を連れて移動することができなかったし、家

族も皆仕事をしていたので、病院以外のことでは

なかなか外出がむずかしく、結局利用できないで

いました。重度の子を抱えていると、どうしても

受け身的になってしまい、積極的に情報を求めて

行動することが出来ません。でも、どんなに重度

の子でも障害のある子はすべて病院とのつながり

はあるわけですから、病院で育児の支援なり、情

報の提供をしていただけたらと，思います。お医者

さんは、病状を改善させるなどの治療が第ーなの

が当然ですが、障害がわかった時期のお母さんに

とっては、私もそうでしたが、お医者さんやリハ

ビリの先生の言葉が情報の全てですので、そうい

う時期に是非適切なアドバイス一一例えば、状態

が落ち着いたらこういう施設があるから通園を考

えてみましようとか、こういう親の会があるから

話をしに行ってみては、というような情報を与え

て欲しいのです。病院にはケースワーカーという

方がおられるということも、つい最近知りました。

どういうことをする人なのか、詳しくは今でもよ

くわかりませんが、いろいろ相談事にのってくれ

る人らしいので、ケースワーカーに早くに接して

いれば、私の暗かった2年間も少しは違っていた

かなあと今になって思います。

病院と福祉施設、そして保健婦さんの活動がう

まくつながってネットワークのようなものカfで

き、全ての障害児の早期療育が可能になることを

心から願っています。

次に、これからのことで、一番大きな関心事は、
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就学の問題です。私がくすのき園に入った直後に、

肢体不自由養護学校の設立を求めていろいろな活

動が始まって、その活動に参加しているうちに、

それまで康平には考えもしなかった学校という問

題について考えざるを得なくなりました。普通の

健常児にとっては、就学というのは親にとっても

子供にとっても、ただただうれしいことです。で

も、障害のある子供を持つ親にとっては、就学時

検診はどうすればいいのかとか、二次検診や就学

指導委員会とはどんなものなのだろうとか、希望

する学校に行けるのかどうかなど、不安な気持ち

を持ちながら、新年度直前まで落ち着かない時聞

を過ごします。就学指導委員会の決定と親の意向

が一致すれば問題はないのですが、異なった場合

は行き先の決まらない、ほんとに不安な時聞が続

きます。就学指導委員会の仕組みゃ、何を基準に

判断がなされるかなどについて私は詳しくは知り

ませんが、「その時点での主たる障害は何か。」と

いうことが判断の根拠の一つであると聞いたこと

があります。主たる障害といっても、肢体不自由

と知的障害が重複している場合など、どちらを主

たる障害ととらえるのか、納得できる答えがある

のかどうか疑問に思います。今までの状況をみる

と、主たる障害というよりも、一歩でも歩けるか

どうかということが大きなポイントになっている

ように思います。私たちが就学指導に希望するこ

とは、現時点での障害の状態で学校を決めるので

はなく、その子供の将来の全体的な発達を考えて

決めて欲しいということです。もちろん、就学指

導にあたっては、その子の将来を考えて下さって

いるとは思いますが、現在の状態だけを見て、将

来のことを判断するのはとても難しいのではない

でしょうか。将来のことを考える時には、それま

での子供の発達の過程をよく知っていないと、正

しい判断は出来ないと思います。そういう意味で

は、その子供の発達の過程を一番よく知っている

のは親です。ですから、保護者の意向は尊重され

るべきですし、実際、ほとんどの場合保護者の希

望が通ってきたと思います。でも、保護者の希望

が通ってきたと言っても、いつでも簡単に通って

きたわけではなく、就学指導委員会の判断と親の

意向が違っていた場合には、最終的な決定までに
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はかなりの時聞がかかり、希望通りには行かない

かも知れないと思いながらとても不安な時間を過

ごすことになります。このようなことは、私がく

すのき園に入ってから毎年繰り返されているよう

に思います。もう少しスムーズにいかないもので

しょうか。

就学指導にあたって、保護者との聞で話し合い

が重ねられる中に、ぜひその子供の通園している

施設の担当の職員とか、病院のリハビリの先生と

か、小児科の主治医といった、その子供の過去を

よく知っている専門職の方々の意見を聞く機会を

設けて欲しいと思います。保護者の意向が尊重さ

れるべきだとはいっても、それが必ずしも正しい

とはいえません。ですから、対象の子供のそれま

でをよく知っている専門職の方が就学指導の場に

いてくだされば、親も納得のいく話し合いが少し

はスムーズに千子くのではないでしょうか。

私の子供も後 I年で就学の年を迎えます。普通

なら楽しみに待つはずのものですが、私は今から

大変不安に感じています。私がくすのき園に入っ

た直後から、肢体不自由養護学校の設立を求めて

署名を集めたり、県や市に陳'情に行ったり、他県

の学校を見学に行ったりという活動が始まり、そ

の結果、既存の早島養護学校に併設という形で、

平成8年度に肢体不自由部が開校しました。それ

まで、訪問教育という形でしか教育を受けられな

かった重度の障害児が、毎日学校に通って多くの

刺激を受けながら教育が受けられることになり、

「私達の学校ができた。Jという思いで、とても喜
んでいました。

しかし、 9月に早島養護学校を見学に行った時

に、あと数名しか受け入れる余裕がないとか、重

度の子供は対象ではないという説明を受け、私は

大きなショックを受けました。それでは、うちの

子は果たして学校に行けるのだろうかと、それ以

来ずっと不安な気持ちでいます。やっとできた私

達の学校ですが、決して私達の学校ではないのだ

という印象を強く持ちました。

医療の発達は、一方で障害の重度化傾向を生み

出していると思います。くすのき園でも、入園児

の障害は明らかに重度になってきています。それ

なのに、学校や法律や制度などは変わらず、重度
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の子はダメ、というのはおかしいのではないかと

思います。最近では、ノーマライゼーションの風

潮によって、普通学級にも重度の障害児が入って

きて、学校など教育現場では今まで、に無かったこ

となのでとても戸惑っていることと思います。で

も、いつまでも戸惑っていては、重度障害児の存

在を否定することになるのではないでしょうか。

手すりやスロープをつけるとか、洋式トイレをつ

くる、介助員を付けるなどの少しの配慮があれば、

通学が可能になる障害児の幅がぐんと広がりま

す。

重症児については、医療行為と学校現場との関

わりが大きな問題となります。学校では医療行為

は行わないという大前提があって、それゆえに経

管栄養の子供や導尿、吸引の必要な子供は、最初

から単独での通学の対象からはずされています。

けれども、他の県の、ある養護学校ではそれらを

医療行為として捉えるのではなく、生活介助とし

てとらえて教員が行っています。勿論、教員が行

うにあたっては、医療機関や養護教育センターの

ような所で事前に研修を受けるシステムになって

います。実際には、このような学校はまだごく少

数で、さまざまな議論があるのも事実だというこ

とですが、それでも、この学校が全国から注目さ

れているのは時代の要請として、学校で行い得る

医療行為について考えるべき時がきているという

ことではないでしょうか。

つい最近の動きで、訪問教育を高等部にも設け

て欲しいということで署名を添えて陳情されてい

ました。これも、医療行為の問題と同じことで、

法律とか制度とかで認められていないからダメだ

というのでは、もうすまされない時に来ていると

いうことだと思います。重度の子供でも希望する

教育が受けられるように。まず子供があって、そ

れに合わせて学校があって欲しいと思います。今

は、まず学校があって、それに合わない子供はダ

メだといわれているような気がします。学校とい

う器からこぼれ出た子供はいけませんよというの

ではなく、子供達が一人でもこぼれ出ないような

器として学校があるように、そういう姿勢で考え

ていって欲しいと思います。

もう一点、私達が就学指導に際して希望するこ

とは、肢体不自由養護学校ができたために、歩け

ない子はすべて早島養護学校へと判断されないよ

うにということです。私達が肢体不自由養護学校

の設立を求めてきたのは障害児の学校選択の幅を

広げるためであって、歩けない子はすべて肢体不

自由養護学校に行くというためではありません。

普通学級で学ぶ子、特殊学級で学ぶ子、肢体不自

由児学級で学ぶ子、精薄養護学校で学ぶ子、肢体

不自由養護学校で学ぶ子、そして訪問教育を受け

る子というようにそのどれでもが、子供の障害の

種類や程度、将来のことを考えて一番望ましいと

思える教育の場が自由に選択できるようになるこ

と、それが私達の最も願うところです。現在、歩

けない子でも、今挙げた全ての教育の場に少なく

ても一人は在籍していますが、その門戸は決して

広いものではありません。特に重度の障害児とな

ると、普通の学校に入るとニュースになるくらい

ですし、私達に最も近いはずの早島養護学校の肢

体不自由部も先程お話しましたように、広く門戸

が聞かれているわけではありません。

早島養護学校肢体不自由部は、既存の施設に併

設ということもあって、建物自体がそんなに大き

なものではないので、受け入れる限度があるとい

うことはわかります。ただ、開校するにあたって

は、 5年間くらいの見通しを持っておくべきだっ

たということは強く思います。平成8年度の開校

の時でさえ、子供の数の把握が直前まで出来なか

ったということですが、どうして出来ないのか不

思議です。身体障害者手帳や特別児童扶養手当な

どを交付したり受給したりしているのは県なので

すから、福祉制度の対象者ということで把握する

ことができないのでしょうか。最初に申し上げま

した、早期療育のシステムにも関係して、子供を

とりまく様々な機闘がうまく連携して、横のつな

がりがもとできれば、改善される点がたくさある

ように感じます。

早島養護学校でもう受け入れる余裕が無いとい

うのは困りますが、私は学校の規模としては、既

存の学校に併設された少人数のものでいいと，思っ

ています。一番理想的なのは、普通の学校に併設

された養護学校がたくさん出来ることです。そう

すれば、遠くの学校まで通わなくてすみ、通学で
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きる子供が増えることになりますし、交流もしや

すくなって、地域の中で過ごすというノーマライ

ゼーションの理念にもかなうのではないでしょう

か。

子供の、最も近い将来として、学校の問題につ

いてお話しましたが、次は学校卒業後のことです。

私の子供にとってはまだまだ先のことですが、現

在の状況を知ると、今のままではとても子供がか

わいそうに思い、私はすぐに「ますかっとの会」

という会の活動に参加しました。「ますかっとの

会jでは、学校卒業後の重度重複障害者が生き甲

斐ある毎日を過ごすために、生活の場としての通

所施設の設置を求めて行政機関に働きかけたり、

定期的に集まって療育をしたりしています。働く

場としての作業所や授産施設は各地にあります

が、そういう所に行けない重度の人にとっては、

働く場としてではなく、毎日出かけていって仲間

と共に過ごすという生活の場としての通所施設が

必要なのです。学校の問題と同じように、これか

らは、重度の障害者への対応を考えていくべき時

代であると思います。

次に、現在の思いですが、康平には、 2歳上の

姉がいると一番最初に言いましたが、このお姉ち

ゃんと過ごす時聞をもっと持ってやりたいと最近

強く思っています。今までは、おじいちゃんやお

ばあちゃん、お父さんがよく相手をしてくれて、

お姉ちゃんもそれで、良かったらしいと私が勝手に

思っているだけかもしれませんが、とにかく私に

とっては、康平のことが何よりも先で、お姉ちゃ

んのことは他の家族に任せていると言うところが

たくさんありました。でも、やっと少しず、つ康平

のことが楽になってきて、お姉ちゃんとの時間も

少しずつ持てるようになってくると、娘自身、母

親である私を求めるようになってきたというか、

今まで押さえていたものが無意識のうちに出てき

ているような、そんな面が感じられるようになっ

てきました。娘にとっては、 1歳9カ月の時に康

平が生まれましたので、物心付いた時からずっと、

そして今も尚、お母さんはいつも康ちゃんを抱っ

こしているということになります。今改めてかわ

いそうなお姉ちゃんだと思っているこの頃です。

最近は、民間のヘルパーさんを利用して、習い事
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につきあったり、参観日に行ったりしていますが、

お姉ちゃんが十分満足出来る時間はまだ取れませ

ん。旭川荘の短期入所の登録はしていますが、距

離的に遠いのでいざという時の安心にはなってい

ますが、気軽に利用できるものではなく、今回こ

の発表のために初めて預けてみています。これを

機会に、利用の回数を増やして、娘との時間をつ

くったり、私自身の時間を作ることも考えていき

たいと思っています。思ってはいますが、 1時間

かけて連れていって、また 1時聞かけて迎えに行

くということを考えると、預けてまでは……とい

う気持ちになるかも知れません。もっと近くにち

ょっとだけ預けられる所があれば、本当にいいな

と思います。くすのき園のお母さんの問でも、他

の兄弟姉妹と関われる時聞がもっとほしいという

話はよく出ます。市のヘルパーを頼もうと連絡を

取ってみた人もいますが、市の方では、高齢者へ

のヘルパー派遣で手一杯だし、定期的な派遣しか

行わないという返事だ、ったそうです。くすのき園

は、母子通園施設ですので、原則的には、子供を

預けて親が外に出かけることは出来ません。ただ、

郵便局や銀行、手続きで市役所に行ったり、学校

のことで活動するといった場合には、園の方でも

便宜を図ってくれます。園としても、お母さんを

少しでも楽にしてあげようと考えて下さっている

ようですが、なかなかむずかしいようで、具体的

な話は出てきません。障害児の子育ては、やはり

母親の手に掛かっていることがほとんどで、その

次に家族の協力が勿論ありますが、これからは、

さらにその次に障害児や障害者の在宅を支える公

的な手段をもっともっと充実させることが必要だ

と思います。これも学校と同じように、大きな施

設が一つあるというのではなく、小規模のものが

数多くあるというのが理想的だと思います。

以上、言いたいことはほとんど言わせていただ

きました。行政に関して全く素人の私達が、日頃

の療育の合聞に、おしゃべりし合っている中でい

つも話題になる素朴な疑問を、お母さん方を代表

してお話しさせていただきました。最初に申しま

したように、それは違うよ、という部分が必ずあ

ると思いますので、また教えていただきたいと思

います。
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最後に、もう一つだけ、わが子に障害があると

わかった時に、ほとんどの親がするように、私も

障害児に関する本をいろいろ読んだのですが、そ

の中で、康平を今まで育ててきた、そしてこれか

らも育てていくのに、とても心の支えになってい

る言葉があるので、それを紹介して、私の発表を

終わりたいと思います。

「さまざまな条件のもとで人はそれぞれに生き

ている。それらを調和あるものに結びつける要諦

は「愛Jである。したがって、『愛』ある人生を
深く生きる人が増えれば増えるほどに、人間社会

は一層美しく、光輝く。ハンデイキャップを負っ

ている子ら、この人達はそのような人聞社会を創

るために、この世に生を享けたのだと私は，思って

いる。」

これは、伊藤隆二著「福祉の心と教育」という

本の中に書かれていた言葉で、この人は他に、

「この子らは世の光なりjという本も書かれてい

るのですが、ああ、そういう意味でこの子達は世

の光なのか、つまりこの子達は、やさしい人聞社

会を創るために存在しているのだと納得したので

す。いつもこういう気持ちで、穏やかに子育てを

しているわけで、はありませんが、時々この言葉を

思い出すと、康平を含めて障害を持って生まれて

きた子供達が、とても尊い存在のように思えてく

るのです。それで、また心を入れかえて頑張ろう

と、幾度となく，思ってきたわけです。

少なくとも、今日ここに集まって下さっている

方々は、「愛Jある人生を深く生きている人々で
あり、優しい人聞社会、美しく光輝く人聞社会を

創っていく人々だと思います。そういう人々がも

っともっと増えていくように、私は親としてでき

ること、親だからこそ出来ること、親にしか出来

ないことをこれからもしていきたいと思っていま

す。今日、発言の機会を与えて下さったことを心

から感謝しています。どうもありがとうございま

した。
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分科会A-5
l阻・

視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハビリテーション

1.コミュニケーション

まとめ 〔座長〕梁島謙次

視聴覚障害者用コミュニケーション支援機器 太田 茂

視覚障害者用コンピュータシステムと当社の関係 字賀喜彦

2.地域リハビリテーション

まとめ 〔座長〕藤井聴尚

広島県広島市における中途視覚障害者支援組織

『視覚障害者の自立をすすめる会』の活動について

聴覚障害者(児)のケア・システムの必要性

地域療育システムに果たす当園の役割
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分科会A-5 視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハピリテーション

1 .コミュニケーション

まとめ

座長梁島謙次

国立身体障害者リハピリテーションセンター

原稿未着

。000000000000000000000
視聴覚障害者用

コミュニケーション支援機器

太田 茂
川崎医療福祉大学教授

目や耳の機能を完全に代行する機器は存在しな

いが、残された感覚を有効に利用するための機器

は存在する。以下、それらの機器について述べる。

1.視覚障害者用支援機器:視覚障害者に文字

情報を提供するためには拡大したり音声や点字に

変換する必要があるが、コンピュータが扱う電子

化された文字情報(電子文字)は普通文字(墨字)

だけでなく拡大文字や点字の形でも印刷でき、さ

らに音声化したり電話線を介して伝送できるの

で、全ての情報を電子文字の形で保管しておけば、

障害者の要望に応えて多様な場所で多様な形で出

力できる。例えば、音声合成装置は電子文字を人

間のように朗読する。また、点字プリンタは高速

かっ正確に点字文書を作成し、点字ディスプレイ

は刻々変化する情報をリアルタイムで伝える。な

お、電子文字の入力にはキーボード打鍵または文

字認識装置を用いるが、盲人用読書機は文字認識

装置と音声合成装置を連結した製品であり、印制

物の記述内容を読み上げてくれる。また、テレピ

カメラとモニタからなる文字拡大装置にも最近は

行聞の空白部分を検知して行送りするマイコン搭

載の賢い機種が登場している。

2.聴覚障害者用支援機器:多くの聴覚障害者

が話し言葉を書き言葉に変換する機器に期待を寄

せているが、現存する音声認識装置は、単語単位

の発声、それも登録した特定話者・特定単語に限

って識別可能であり、全ての会話を文字化する魔

法の機械ではない。したがって、聴覚障害者の電

話利用については、 TDD(Telecomunication 

Device for Deaf) と呼ばれているキーボードとデ

ィスプレイが付いた電話機(文字電話機と呼ぶ人

あり)を用いての文字による会話が望ましい。米

国連邦政府の各省庁にはTDD利用者と一般電話

の利用者とを中継する専用交換手を置くことが義

務付けられているが、そのような規定が無い日本

では、パソコン通信などの文字通信手段と FAX

や手書き文字伝送機器などを併用することになろ

う。なお、筆者は聾学校の授業には文字会話装置

の利用が最善と考えており、十年程前にULACS-

K (Ultra Local Area Conversation System with 

Keyboard)を開発した。

また、テレビの字幕付番組の増加は聴覚障害者

の情報摂取を容易にする。米国では以前から殆ど

の番組に字幕が付けられていたが、テレビ受像機

にデコーダ(字幕を表示するための電子回路)内

蔵を義務付ける字幕デコーダ法が1993年に制定さ

れたため、字幕付番組自体が珍しい日本との較差

は拡大する一方である。なお、前述したULACS-

Kは字幕生成をリアルタイムで行う場面でも利用

されている。

3.盲聾者用支援機器:点字ディスプレイを接

続したパソコンがあれば、盲聾者はキーボードに

よって情報を発信し、点字によって情報を受信す

ることができる。パソコン通信も利用可能である。

000000000000000000o0o0 

視覚障害者用コンビュータ
システムと当社の関係

宇賀喜彦
(樹高知システム開発営業課長

当社は、昭和58年に高知県立盲学校教諭、北川

紀幸、有光動の両先生の依頼により視覚障害者の

ためのワープロシステムの開発に着手しました。

当時は満足のいく視覚障害者用ワープロは存在せ

ず、早急に一般晴眼者と同等に利用できる視覚障

- 92一



分科会A-S 視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハピリテーション

害者用のワープロが必要とされていました。

高知県立盲学校の両先生と筑波大学付属盲学校

教諭、長谷川貞夫先生(注 1)の指導のもと開発

が進められ、翌昭和59年に 8ピットパソコン上

で稼働するAOK点字音声ワープロ88(注 2)が

つ

00000o00o0000000o00000 

2.地域リハビリテーション

完成しました。そして、昭和61年に16ピットパソ ま と め
コン上で稼働する、より高性能な盲人、弱視者、

晴眼者対応のAOK日本語点字音声ワープロ 98が

完成しました。

視力を失った視覚障害者が手書きの文書を書く

ことは長年の夢とされてきましたが、漢字の扱え

る高性能なパーソナルコンピュー夕、日本語の発

声できる音声合成装置が開発され市販させること

により現実性のあるものとなり、視覚障害者用ワ

ープロソフトが開発されたことで、盲人が墨字

(注 3)の文書を書くことが可能になり夢が現実

のものとなりました。

この視覚障害者用AOKワープロはその後も改

良が加えられ、 AOKワープロシステム上で動作

する、新明解「声の国語辞典j、声の住所録「ア

ドボイスj、音声パソコン通信「テレワードJな
どが開発されています。さらに、平成5年にはノ

ート型パソコンと小型軽量の音声合成装置との組

み合わせによる携帯用のAOKワープロも完成し

ました。これらのAOKワープロシステムは日本

で最も多く普及し、多くの視覚障害者の方に利用

されています。この実績が認められ、 AOK点字

ワープロは平成元年度高知県地場産業大賞、 92ソ

フトウェア・プロダクト・オプ・ザ・イヤーを受

賞いたしました。

当社は、今後とも視覚障害者の方のご意見ご希

望を取り入れ、視覚障害者用コンピューターシス

テムならびに視覚障害者用ハイテク補助具の研

究・開発を業務とし、障害者福祉機器の開発を通

じて世の中の役に立てることを願っております。

注 1)長谷川貞夫:点字と漢字を対応させる六点

漢字方式の考案作成者

注 2)AOK:有光、大田、北川の頭文字を取り

視覚障害者用コンピューターシステム

であることを表した

注3)墨字:点字に対して普通の文字を墨字とい

原稿未着

座長藤井聴尚

岡山大学教育学部教授

。00000000000000o0o0000
広島県広島市における中途視覚障
害者支援組織「視覚障害者の自立
をすすめる会Jの活動について

佐々木健二

広島市視覚障害者の自立をすすめる会会長

私達のやっております活動は、広島県広島市に

おける中途視覚障害者の支援組織であります“視

覚障害者の自立をすすめる会"という活動であり

ます。この活動はある一人の中途失明者の方が目

が見えなくても自立をしたいという強い熱意のも

とに結成されました。その時の名称、は“視覚障害

者の歩行を実現する会"でした。その後色々発展

し、目が見えなくてもリハピリテーションを行え

ば視覚を失う以前と殆ど変わらないような日常生

活もでき、職業訓練などを受けることによって経

済的にも自立ができると言う観点のもとに“中途

視覚障害者の自立をすすめる会"と言う名称に変

更して現在にいたっています。

その主な活動の内容を説明いたします。

大きな柱として 3つあります。 1つめは相談活

動。 2つめは訓練活動。 3つめはセミナー、学習

活動です。

Iつめの相談活動としては、専門の訓練士、医

療相談を行うケースワーカー、眼科医、そして当

事者、失明以前よりもさらに活発に日々生活を送

っている中途失明者の方。そういった人々を囲ん

で本人の要望に応じた適切なアドバイス、支援を
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行っております。

2つめの訓練活動においては、専門の訓練士が

日常生活動作の訓練。衣服の着脱であるとか、食

事であるとかと言ったものを行い、さらに戸外に

おける単独歩行訓練、点字の習得訓練などを行っ

ております。

3つめのセミナー、学習活動ですが、これは広

島県や広島市内の様々な地域に出かけていって中

途失明者の堀起こしとか、福祉行政の基礎知識あ

るいは、手引き歩行や白杖の使い方の紹介、基礎

訓練等を行っています。そして、毎回最後の時間

には日々の屈折した思いのたけをはらしたり、情

報の交換をしています。また、春、秋には行楽も

しています。

しかし、こういった活動の中にも色々な問題が

あります。

1つめには、全てボランティアで行っているの

で、時間を取ることが難しく、個人の訪問をした

り、遠方に行ったりすることができず、なかなか

思うような活動ができない。

2つめには、経済的に厳しく、活動が発展すれ

ばするほど経費がかさむので、年間予算を大幅に

上回るような活動になっています。現在のところ

繰越金をどうにか食い潰しているところです。で

すから今日ここに来る旅費を頂けたことは、とて

も幸せでした。

3つめは、訓練士は5人いて、職場で訓練指導

をしているが、実際に中途失明者を対象に訓練し

ている訓練士は 1人ないし2人だけということで

す。そのため要求に応えきれない、細かい対応が

できにくい、ということが一番大きな問題となっ

ています。

以上のような中でもそれなりの成果はあり、症

例を 2つ紹介します。

1つめは、 2併t半ばの女性です。この方は事故
により失明しました。入院中に看護婦さんから自

立をすすめる会の紹介を受け、すぐ訓練士が対応

し、基礎的な訓練や、将来の生活設計等の相談を

して、現在は大阪のライトハウスにおり、生活訓

練や歩行訓練や点字の訓練をしています。来年に

は職業訓練として電話交換手の訓練を受ける予定

となっています。失明して約3カ月で立ち直って

います。

2つめは、 30代半ばの女性です。失明の原因は

網膜変成性です。これは進行性の病気で、現在昼

間は何とか単独歩行ができ、拡大文字なら見える

といった程度の視力です。この方は、最初に受診

した眼科では失明宣告だけで、後何の手だてもな

く放り出されたという格好になりました。福祉事

務所におきましでも、生活上の相談や、今後の相

談等ができる状況になく、 3年間苦悩の日々を過

ごしました。たまたま広島市の県立病院の眼科を

受診した際、そこの先生から自立をすすめる会の

ことを知らされすぐに相談をされ、元気に生活し

ている中途視覚障害者の先輩方から話を聞いた

り、年金の手続きをしたり、今後の生活設計等を

考えて、現在理学療法士の資格を取る準備をして

います。

この2つの症例で分かることは、対応が早けれ

ば早いほど立ち直りが早いということです。どち

らも病院で失明宣告を受けたわけですが、一方は、

すぐに看護婦さんから情報入手できた。もう一方

は、何の情報も入手できず長い時間苦しんだわけ

です。できれば眼科の先生が、もうこれ以上治療

して無駄だと思ったときに訓練士やケースワーカ

ーといった方々と本人を交えて将来どうすべきか

といったことから生活訓練を含めた相談、ケアを

していけば苦悩の日々も少なくなるのではないか

と思うのです。

次に行政に対する私達の考え方です。

私達の活動は本来行政が行うものだと考えてい

ます。なぜなら、人の一生を左右する問題でもあ

りますし、専門的な知識や技術を持った人材を必

要とするものだからです。仕事の片手間にできる

ことではないと思うからです。私もこの会の運営

を専業としてやっていきたいと，思っているくらい

です。中途失明者が、できるだけ苦しまないで不

安なく将来を見据えて生きて行けるための法的な

制度や設備を、一日も早く作るべきだと考えてい

ます。例えば、治療を必要としなくなった地点で

病院内での基礎的な訓練を行いつつ、訓練士、ケ

ースワーカー、福祉事務所、社会福祉協議会など

と連携を取り、本人の自立を促すといった制度と

か、新しい設備としましては、例えばライトハウ
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スのようなリハピリテーションセンターをつく

り、そこでは、訪問型の訓練、入所型の訓練、通

所型の訓練等が行え、また、そこにはいろんな機

器や情報が集中していて簡単にそれらが購入でき

たり入手でき、さらには、訓練士やケースワーカ

ーや医療相談の先生等が十分配置されていて待つ

ことなく本人が必要なときに必要な訓練がすぐ受

けれる、すぐ相談に対応できるというような設備

ができたらいいなあとd思っています。

以上で活動報告を終わります。

OOO<XXXX>O<>OOOO<XXXX><>OO 

聴覚障害者(児)の
ケア・システムの必要性

須々木近子
元岡山県立聾学校教員

元岡山市中央福祉事務所相談員

私は、聴覚障害について単一の障害ではなくて

コミュニケーション全般にわたる障害であるとと

らえています。このことは、聴覚障害者の社会生

活にいろいろな問題をなげかけていることは充分

考えられるのです。

聴覚障害者は生来的に、自然発生的な手話をも

っていますが、言語的にも文法的にも一般社会で

は通じるものではありません。こうした点に視点

を当てて、現在では日本語の言語体系に基づいた

手話が考案され広く社会の中で活用されているこ

とはご存知の通りです。そして、ますます発展的

に改良が加えられ組織化され研究が重ねられてお

ります。

学校教育の中では音声による言語指導のため手

話の活用を否定した時期もありましたが現在は効

果的な言語指導をめざしたトータルコミュニケー

ションが教育法として取り入れられるようになっ

ています。しかし、こうした教育法については明

確に評価されておりません。

一般の方々は“障害者と共に生きる社会づくり"

という立場から手話サークルや手話教室が各地域

に結成され、手話の学習活動や交流の場になって

います。また、手話通訳者の資格をもって活動し

ておられる人たちも大勢おられますし、聴覚障害

者が指導者になって双方向性を生かしながら共に

活動しています。しかし、社会が複雑化1>多様化

していくなかで聴覚障害者たちの生活に対する問

題や悩み、要望も多様多岐にわたってきており、

私たちが支えなければならないことも多くなって

きています。

このようなことから私の身近に住んでいる聴覚

障害の方々にお願いして、日常生活の上で困った

ことをアンケートによって尋ねることにしまし

た。そして、日頃私が受けている相談事例を併せ

聴覚障害の人たちのケアについて考察しました。

そして、日常生活を補完するための援助はどんな

ことか、社会に適応するため必要な援助はどんな

ことかの2点について検討しシステム化すること

にしました。

OHPl 

要録に掲載できるのは僅かなものですから大半

を資料として提供することにしました。私の気持

ちでは、図式化した“聴覚障害者・児のケア・シ

ステム"の図は本文の中に入れていただきたかっ

たのですが、はみ出して資料にする事になりまし

た。今日の私の発表のメインはこの図であります。

それでは要録にあげましたようにこれから資料

を基に話しを進めたいと考えますが、私が集めま

したアンケートは数が少ないので数値を分析して

お示しすることが出来ないわけですが、一つの傾

向としてこの研究をとらえていただければ幸せで

す。

まず、日常生活の中で困っていることについて

ですが、家族構成によって内容が違っているよう

にとらえました。

資料2を見て下さい。

OHP まず、1.聴覚障害者だけで生活している

家庭ですが、各方面のことについて本当に不便を

感じていることがよくわかります。とくに、この

事項の中で ①音声メディアの中での情報収集の

むずかしさ、⑤急病、事故その他の緊急時の措置

についての不安、⑥学校、役所、医療機関などと

の話し合いのむずかしさが多く出されています。

具体的な対策の必要性が理解できます。その一つ

の対策として手話通訳者の派遣の依頼ということ
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がありますが、⑪に手話通訳者の方々に必要に応

じて対応してもらえないという不満が述べられて

います。それは市への手続き上のこと、人間関係

のこと、内容についての理解のむずかしさなどが

あげられます。

現在の社会では日常的なことのようですが、④

で訴えている訪問販売、勧誘員への対応は非常に

困っているようです。また、住宅ローン、買い物

のローンなどいろいろローン契約をする場合の内

容の説明や手続きのこと、支払いのことなど、相

談事例の中にも挙げておりますがどうしても援

助、助言の必要な項目だと考えます。

OHP2の聴覚障害者・児と健聴者が同居している

家庭の場合は、健聴者が小さい子供であっても一

家のキーパーソンや通訳者の役割を果たしていま

すが、十分理解できないことも多く、 1.の項目

で挙げたケアは基本的なこととしてここでも必要

でありさらに、⑮の嫁と姑、親子、兄弟聞の世代

の差による感情的な乳標、@唱⑬にみられるよう

な教育、家庭内の撲という面での悩みや不安があ

ります。相談事例を参考にして下さい。解決の方

法として手話の出来る人が話し合いの仲介をする

必要がありますが、それには、双方の信頼関係が

最大の問題になってきます。また、教育について

も子供の実態や学習内容、家庭の状況を理解した

上での通訳が大切です。手話ができて教育相談が

受けられる人、また家庭への援助について相談が

受けられる人材を公共の機関で確保していくこと

が必要だと考えます。

OHP 3は 聴覚障害の子供をもっ親の立場で

す。親は子どもにとってどのような教育環境が望

ましいかという悩みを持っています。

現在、カナリヤ学固などでは聴覚障害の幼児の

早期教育がなされ、 0歳から補聴器の装用や言語

指導が出来るようになりました。その後の教育に

ついて問題があります ④で訴えられているよう

に、子供の発達にとって今の教育カリキュラムが

あっているのかどうか。どんな教育が必要なのか

と悩みます。また、こうした悩みについて真剣に

相談、研究、検討してもらえる場所はどこなのか、

ということについて専門的な教育相談を求めてい

ます。そのことが⑤の内容であるということです。

視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハビリテーション

聴覚障害者は高校卒業後大部分の者が自立して

います。しかし、自立の出来ない人たちもいるわ

けですから、親たちは自分の子供の将来について、

生き甲斐や老後の生活や人間関係について不安を

もっています。相談事例を併せてみていただきた

いと思います。

これらのことを二つの項目にまとめました。

分科会A-5

OHP4 

1 )日常生活上のケア

2 )社会生活上のケア

ということで要録に挙げております。

OHP5 

以上のことを踏まえて“聴覚障害者・児のケ

ア・システムについて"図式化しました。はじめ

に申しましたように、今回の私の話のメインはこ

の図であります。

身近な日常生活上の問題の解決、そして手話通

訳者に同行してもらって解決しなければならない

問題、更に、専門的な人たちの援助が必要な問題

があります。ケースワーカ、カウンセラ、弁護士

など専門的な知識と技能をもって、手話の出来る

職員を揃えたセンターが必要です。聴覚障害セン

ターの設立を希望します。このことが、聴覚障害

者・児のケア・システムを実践するために必要な

ことであると考えます。

聴覚障害者(児)のケア・システム

聴
覚
障
害
者
セ
ン
タ
ー

日
常
生
活
を
補
完
す
る
た
め
の
援
助

社
会
に
適
応
す
る
た
め
に
必
要
な
援
助
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分科会A-5 視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハピリテーション

地域療育システムに果たす (2) 聴力レベル別人数

当園の役割

福田章一郎

岡山かなりや学園聴能言語訓練士

学園の歩み

・昭和35年、岡山市内山下小学校に難聴学級がつ

くられましたが、この難聴学級9年間の経験か

ら、早期に難聴幼児を発見して教育する必要が

求められてきました。

・昭和44年、それらの要求を受けて元ろうあ児施

設大元寮に「難聴幼児母子訓練部門」が併設さ

れ、その後、高原滋夫先生をはじめとして岡山

大学耳鼻咽喉科の先生方の協力を得ながら、そ

の制度化を要望しました。

・昭和50年4月、厚生省の認可を受け難聴幼児通

園施設「岡山かなりや学園Jが生まれました。
・定員の推移

昭和44年度……20人(難聴幼児母子訓練部門)

昭和50年度……30人(岡山かなりや学園)

昭和53年度・・・・・・40人

昭和59年度・.....45人

昭和61年度・・・・・・50人

園児の実態

平成8.11.1現在

(1) 年齢別人員(年齢は平成8年4月1日現在)

年 齢 指導区分 人数 編 成

0歳-1歳未満 0歳児組 5人 2人 3人

1歳-2歳未満 l歳児組 5人 1人 4人

2歳-3歳未満 2歳児組 15人 7人 8人

3歳-4歳未満 3歳児組 7人 5人 2人

4歳-5歳未満 4歳児紐 6人 4人 2人

5歳-6歳未満 5歳児組 5人 2人 3人

言十 43人 男21人 女22人

聴力レベル 区 分 障害等級 人 数

30-49 軽度難聴 1人

50-69 中等度難聴 11人

70-79 6級 2人

80-89 高度難聴 4級 4人

90-99 3級 11人

100以上 ろ つ 2級 14人

計 43人

(3) 郡市別(居住地)人数

郡市 人数 郡市 人数 郡市 人数 県外 人数

岡山市 20人 倉敷市 5人 津山市 2人 兵庫県

赤磐郡 1人 高梁市 1人 真庭郡 1人 宍粟郡

玉野市 l人 浅口郡 1人 勝目郡 1人 香川県

御津郡 1人 総社市 1人 香川郡

邑久郡 2人 笠岡市 1人

25人 9人 4人

言十 43人

平成 8.11.1.現在

来所児

両側感音難聴児

訓 練

組織図

指導(岡山かなりや学園)

難聴幼児の指導

園児の聴力管理

補聴器のフイツテイング

両親教育

2，731人

985人

513人

インテグレーションの促進

対外事業

外来・検査(診療所)

外来相談

聴力検査

補聴器のフイツテイング

診断書の作成

対外事業

センター化の条件

・指導ならびに両親への援助ができる。

3人

2人

5人

・発見から教育への移行に時聞がかからない。
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分科会A-5 視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハピリテーション

-原因の診断等医学的なサービスができる。

・生後すぐ検査診断ができる設備がある。

・補聴器のフイッティングができる。

・福祉等の書類の手続きができる。

センター化実現のために

-システム化

・ルート作り

直菌→匝囲→匿互豆囲→置豆歪E
七フィードバック(情報提供).，J

対外事業

巡回相談

公開指導(幼稚園、保育園、特殊学校、民生委

員等)

保健婦研修会

幼稚園訪問

三歳児検診での精密聴力検査

卒園後のフォロー(学校訪問)

ポスター配布

インターネット(ホームページの予定)

岡山大学耳鼻科補聴器外来

姫路市開業医院での幼児難聴外来

巡回相談実施年度図

岡山県郡市別(昭和51年~平成8年)

A
M
 

Y醐判明

〈巡回相談の年度別受診数〉

実施年度 昭和53 54 55 56 57 58 59 

① 17 9 11 8 24 8 89 

② 11 18 19 14 8 11 106 

③ 10 4 7 24 8 9 110 

年間盤数 38 31 37 46 40 28 305 

実施年度 昭和60 61 62 63 平成元 2 3 

① 43 65 65 49 72 108 84 

② 32 68 65 62 94 75 154 

③ 34 42 48 105 118 137 128 

年間総数 109 175 178 216 284 320 366 

実施年度 平成4 5 6 7 B 総数

① 144 114 116 163 150 

② 174 114 166 150 165 

③ 85 87 184 106 107 

年間総数 403 315 466 419 422 4，198 

1.巡回相談スタッフ及び検査器具

・スタッフ

耳鼻咽喉科医師 1名(岡山大学医学部付属病

院耳鼻咽喉科教室)

聴能言語訓練士9名(岡山かなりや学園)

・オージオメーターの種類

リオンAA・34、リオンAA・66D、リオンAA・

30W、Danac35、リオン63BN、永島幼児聴力

測定装置

2.巡回相談検査手順

・保健所

-幼稚園、保育園

- 98ー



音場検査

(年度)

(%) 

40 

30 

20 

10 

分科会A-5 視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハピリテーション

44-48 
571人

59-63 
446人

レシーパ法検査

紹介者の来所児数(百分率)

2 

49-53 
572人

元~現在
317人

難聴発見の時期別集計

3 4 
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分科会A-5 視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハピリテーション

(%) I A(30-50dB) 

40 

30 

20 
' 

難聴発見年齢の聴力別集計

(%) I C (70-90dB) 
40 

30 

20 

。

I期・一一・ S44年-S49年
E期←一一・ S50年-S56年
E期・一一唱 S57年-S63年

。
1 2345  67以上(年齢) 1 23  4 5 67以上(年齢)

(%) I B(50-70dB) 
40 

。
1 234  

10年間の難聴児把握率

云¥出生数 県内出生
難勝児数

51 28，432 21 (1) 

52 26857 24 

53 26，052 26 

54 24，661 23 (1) 

55 24，463 19 

56 23，392 14 

57 23，594 27 

58 23，836 22 

59 23，645 20 (1) 

60 22，698 14 

富十 247，630 210 (3) 

把握率(%)

0.074 

0.089 

0.1 

0.093 

0.078 

0.06 

0.114 

0.092 

0.085 

0.062 

0.085 

(%) 

。
I 234  5 67以上(年齢)

今後の課題

1 )軽・中等度難聴の早期発見

2)卒園後のフォローの充実

3 )マルチメディアへの対応
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分科会A-6

11・・
高齢者とリハビリテーション

まとめ 〔座長〕上田 敏

1.健康な老年を迎えるためには

食生活と日常生活

運動機能の維持

痴呆と向き合うために

高齢者の社会参加

2.高齢者リハピリテーションの現場より

高齢者のリハビリテーションシステム

介護福祉士とソーシャルワーカーの役割

訪問看護

老人保健施設

医療機関
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分科会A-6 高齢者とリハピリテーション

まとめ

原稿未着

座長上田 敏
帝京大学医学部教授

明石 謙
川崎医科大学リハ科教授

。OOOOoOOOoOoOOoOOoOOoO
1.健康な老年を迎えるためには

食生活と日常生活

2 )女性の世界一:フランスのカルマンさん

(121歳 ?日)1875ユ21-現在

3.健康長寿への知恵

1 )事故に巻き込まれない工夫

2 )リスクから遠ざかる知恵

3 )常に好奇心と感動をもっ工夫

4)栄養状態を維持向上させる工夫

4.柴聾状態改善の4つの要素

1 )食事:薄味でバランス良く30食品、食べたら

歯磨き

2)活動:万歩計で測ってみる、速歩 30分、体

をほぐす

3 )休養:熟睡6時間、のんびり休息30分

難波 三郎 4)気分(ストレス) :酒、煙草、リラクセーシ

前川崎医療福祉大学教授

はじめに:今やわが国は男女とも世界の最長寿

国となった。日本人で100歳以上は7，373人となっ

た。その約8割は女性である。

1.最長寿国となった原因

1 )感染症で亡くなることが激減したこと

2 )乳幼児の死亡率が激少したこと

3 )日本人の栄養状態が良くなったこと

栄養と栄養素は違う。栄養とは、体内の生理的

営みとか栄養状態といった現象のことである。栄

養素は、食物などに含まれている栄養成分のこと

である。これらのことを図 1に示した。

事業者の立場(安全・表示・選択・意見)、消費者の立場

思いやり(相瓦理解)、トラブルを防ぐ

時一食物(料理)をつくる人の心構えー+伊ー食物{料理)を食べる人の心構え

?隆盛岡華岡田町
ト一一徹立・調理の条件ト----!(料理)トー(行動現象)一一←(生理橡→

図t 栄養素・食物・栄養・生命の関わり

2. ヒトは何年生存できるか

1 )男性の世界一:日本の泉重千代さん (120歳

237日)1865.6.29-1986.2.21 

ョン、レクリエーション

5.必要な分かり易い学習媒体

1 ) r六つの基そ食品群Jと「六つの基礎食
品J:学習の一貫性と一環性
2)サイコロメニュー診断:たべもの診断

3 )サイコロメニューシリーズ:初級・中級・上

級

4)サイコロピラミツド:健康長寿へのパスポー

ト

サイコロピラミッドは、サイコロシリーズのサ

イコロメニュー上級のこと。サイコロメニューは、

初級・中級および上級に分かれている。

①サイコロメニュー初級は、小学校5年の家庭

科で学習する「六つの基そ食品群」を基にし

てサイコロの六面に六つを配し、主として

「たべもの診断」に利用する。

②サイコロメニュー中級は、サイコロの稜に生

活習慣病予防の標語を配したもので主として

成人の「生活(栄養環境)診断」に利用する。

③サイコロピラミッドは、サイコロメニュー上

級のことで、これは自身の問題点を解決する

ための生活行動プランを自分で立てるための

ツールである。

5 )サイコロピラミッドの原理

四つの改善項目に従えば栄養状態の改善ができ
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る。これができれば、自然に健康づくりも、体力

っくりも、生活習慣病予防もできてしまうという

ことになる。この原理を図2に示した。

改善目標 改善項目
(生活習慣の改善)

栄養状態改善官三 ーマ食事方法 (1の目)
健康づくり唱主主芸喜望号活 動 方 法 (2の目)
体力づくりそミヲモ三E休養 方 法 (3の目)
習慣病予防 4::::::;..----..込ストレス軽減方法 (5の目)

図2 サイコロピラミッドの原理

おわりに

高齢者の介護は勿論必要なことではあるが、そ

れにも増して必要なことはなるべく介護を受けな

いで「質の高い憧康な生涯Jを全うできるように
することである。そのためには食生活を含めた日

常生活の在り方についての学習支援こそ最重要課

題であろう。

0000000000000000000000 

運動機能の維持

古米幸好

川崎医療福祉大学教授

今回のテーマを頂きまして直ちに行ったことが

2つあります。まず本屋に行きました。本屋には

運動・健康に関する一般的な本が実にたくさんあ

ることに驚きました。

次に、ホームセンターに行きました。ここでも

簡単に運動できる機器がたくさん売られていまし

た。

健康増進のために運動をしようという考えは今

や常識になっているようです。運動の方法を解説

した本はたくさん売られています。運動する小道

具は廉価で、使いやすい物がすぐ手に入る。それ

でいて、なぜ日本人は運動不足と言われるのでし

ょっ。
今回はまずこのような疑問から出発しました。

スライドのように、厚生省は“成人病"という

呼び方をやめることにしました。成人病のイメー

ジからは、年をとると誰でも擢る病気というよう

にも解釈されますので、努力して予防しよう、と

分科会A-6 高齢者とリハピリテーション

いう国民の意識が湧きにくいと考えたのでしょう

‘か。

成人病の変わりに“生活習慣病"と表現するよ

うになりました。こういう病名を使いますと、擢

患した人は「生活習慣が悪いから病気になったの

か、じゃあー、遅まきながら健康によい生活をお

くるようにしよう」と思うようになるかも知れま

せん。

運動機能の維持も、思いついたとき単発的に行

うのではほとんど効果がありません。毎日の生活

行動のサイクルの中に取り入れてこそ効果が出て

くるのです。まさに生活習慣が、良いか悪いかに

なります。

古代ギリシャからこの知恵はあり、ヒポクラテ

スは「機能のある体の各部は、適当に使い、慣れ

た仕事で運動するならば、それによって健康を得、

適切に発育し、年をとるのが遅くなる。特に関節

や靭帯はそうである。関節や靭帯をもし使用しな

いならば、特に前述のことが起こり、足を使う人

よりも組織の萎縮がはなはだしくなる。Jといっ
ています。

“慣れた仕事で運動する"ならばという所には

“毎日行う"という意味が含まれています。

こんな事を昔から知っていながら、日本人の生

活習慣の中にはまだ運動が入り込んでいないので

しょうか。運動不足という声は日常的に聞かれま

す。場合によっては、「エリートです」と自己宣

言するために「運動不足です」とも言っているよ

うに聞こえます。

古い時代の狂歌で恐縮ですがこんな歌がありま

す。

敏がよる黒子ができる背がかがむ頭ははげる

毛は白くなる。

手はふるふ足はひょろつく歯は抜ける耳は聞

こえず眼はうとくなる。

身にあふは頭巾、襟巻、杖、眼鏡、湯婆、温

石、漫瓶、孫の手。

また精神面を現したものもあります。

くどうなる気短になる愚痴になる思いつくこ

とみな古くなる。

聞きたがる死にとうながる寂しがるでしゃば

りたがる世話やきたがる。
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またしても同じ唱に孫ほめる達者自慢に人を

あなどる。

昔から年を取るとどんなになるかよく知ってい

たということでしょう。

現代人の意識調査があります。田辺製薬が20-

50代のサラリーマンに行ったものです。それによ

りますと、肉体面で実感する年齢的衰えの症状は

次のようになっています。

やはり、運動などなるべく体を動かす、足腰を

鍛えるなどが上位を占めています。

食生活に関することも認識があり、睡眠にも注

意しています。結構気配りしていることが伺われ

ます。

このような意識をもっていながらなぜ運動不足

となるのでしょう。「運動をしようJと思ってい
るだけで、「運動をするJ中身について理解が不
十分なため実行していないのではないでしょう

肉体面で実感する年齢的衰えの症状(%) か。

疲れやすく疲労回復に時間がかかる 47.0 

頭髪が薄くなる、白髪が増える 42.8 

お腹が出てくる 38.8 

筋肉が落ちる 36.3 

目がかすむ、近くが見にくくなる 29.0 

通勤電車ですぐ座りたくなる 21.5 

肌の張りが無くなりシミができる 20.3 

肩こり 18.3 

腰痛 18.0 

精力が衰える 17.3 

やはり疲れやすいという運動器の症状が、

47.0%でトップになっています。

電車ですぐ座りたくなるというのも、下肢の体

重を支える筋の筋力低下と思われます。先程の狂

歌に比べて、「おなかが出てくるJというのが
38.8%もありますが、昔に比べて豊かな日本にな

ったということでしょうか。

また、同じアンケートで予防策を聞いたところ、

次のような答えが返っています。

肉体面の老いの予防策(%)

運動などなるべく体を動かすようにする 83.0 

足腰を鍛える 70.3 

規則正しい食生活をする 65.5 

栄養もバランスの取れた食生活をする 63.5 

十分な睡眠をとる 58.0 

健康診断など定期的に体をチェックする 57.5 

暴飲暴食など無茶しない 51.5 

体重をコントロールする 46.3 

体の不調を放置しておかない 46.0 

運動機能の維持の内容について示しました。

技〈術 → スポーツ・競技

仔動体内 → 走る・跳ぶ・投げる

底礎体)j_→ 体格・循環機能・呼吸機能・他

/健康要素¥→ 栄養・環境など(睡眠・排世)

三角形の底辺に示しましたように、健康要素は、

栄養や環境などの条件を整えることが大切である

ことがわかります。ここを土台にして、体格や呼

吸循環機能などの基礎体力が必要になります。三

段目にある行動体力には、走る、跳ぶ、投げるな

どの能力があります。

そして、頂点にスポーツや競技と表現されます

技術があります。運動機能の維持を考える場合、

この図式を念頭に置くことが大切です。運動とい

うと、この頂点のことが頭に浮かぶのではないで

しょうか。

もう少し詳しくしたのがスライド(要録集に掲

載)です。

運動生理学では先駆者的なお仕事をされました

猪飼という方の本から借用しました。私たちが元

気で行動できるのには、単に筋活動能力が優れて

いると言うだけではないことが一目で理解できま

す。

ここでは筋活動能力と表現していますが、これ

は筋力、筋耐久力、協調性、敏捷性をまとめたも

のです。

次に運動機能を性質的に分類し、具体的運動方

法を示しました。運動方法はそのままそれぞれの

能力のテスト法として行われています。また、 6 

つの群に分類しであります中のどれかを 1つずつ
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運動すればバランスの取れた運動をしていること

にもなります。

運動機能の分類と具体的方法

瞬発力→垂直跳・立幅跳・後立幅跳・ 50m走

筋持久力→腕立て伏せ・上体起こし〈腹筋)

懸垂

敏捷性→反復横跳ぴ・ 5m折り返し走・棒反応

時間

平衡性→閉眼片足立・目隠し直線歩行

柔軟性→立位体前屈・伏臥体後屈・前後開脚

全身持久力→踏み台昇降運動・ 5分走

6つの群の内の 1項目づつについて、年代ごと

にどのように能力が低下していくかを見ますと、

次のようになります。

瞬発力の指標となる垂直跳ぴの距離、 20歳頃の

最大値に対して、 20歳を過ぎると低下し始め、 60

歳では60%にまで衰えています。

筋持久力の指標となる腕立て伏せの回数、最大

値に対して60歳では37%にまで衰えています。

敏捷性の指標となる反復横跳ぴの回数、 60歳で

は73%にまで衰えています。

平衡性の指標となる聞眼片足立ち時間、最大値

に対して60歳では、実に28%にまで衰えています。

老化の兆しは足からとよく言われますが、とりわ

け「足はひょろつく」ということになり平衡保持

機能が衰えていきます。

柔軟性の指標となる立位体前屈の指標(床指先

距離)、最大値に対して60歳では53%にまで衰え

ています。

全身持久力の指標となる 5分走の距離、最大値

に対して60歳では66%にまで衰えています。全身

耐久力は、呼吸機能と循環機能の善し悪しに左右

されます。ちょっときつめな、日常的な行動程度

のことなら、肺や心臓はいつまでもよく耐えてく

れているということでしょうか。

このように差はありますが、いづれの能力も大

体20歳頃をピークにして、段々と衰え始めます。

理想的には20歳頃から、計画的運動を始めるのが

よいようです。

前述の運動機能の分類と具体的方法の表をご覧

分科会A-6 高齢者とリハピリテーション

下さい。この6つの群の中から毎日生活習慣の中

に取り入れられそうなものをセットすると、片寄

りのない運動ができます。

例えば、

瞬発力のために、垂直跳びする。

筋持久力のために、上体起こし(腹筋運動)

をする。

敏捷性のために、棒落とし反応をする。

平衡性のために、閉眼片足立ちをする。

柔軟性のために、立位での体前屈をする。

全身持久力のために、 5分走をするなどです。

そうすれば、バランスの取れた運動機能が維持

できます。

また、興味のある方はご自分の運動機能テスト

を行って、弱いところを重点的に鍛えることもで

きます。

今回のために購入した本の中から著者が推奨し

ている運動の一部を紹介します。これだけの運動

をせめて週に5回することが重要と解説しであり

ました。内容は適宜変えたとしても、今日この会

場にお越しいただいた何人が“やってみよう"と

思われるでしょうか。

運動機能維持の運動プログラム(例)サーキッ

トトレーニング

①縄跳ぴ3分②立ち幅跳び10回 ③ゴルフス

イング左右各20回 ④パーピー運動10回 ⑤片足

グライダー左右各3分⑥スタートダッシュ10回

終了したら①に帰り、 2セット行う。

運動のためにこれだけやろうとすれば拒否感を

募らせます。拒否感の少ない週1回のテニスでは

効果がないといわれる。さて、どうするかという

ことになり、そのまま日にちがたってしまうこと

になります。

「自分の運動法を自分の生活の中に工夫して取

り入れ習慣化することはできないか。

“せめて運動不足の足しになる"ことでも考えて

みよう」ということも必要になってくるように思

います。運動能力面の生活習慣病にならないため

には、生活の中に、少しきつめに体を動かす動作

を取り入れて、体を動かす習慣を取り入れるよう

-105一



分科会A-6 高齢者とリハピリテーション

にしたいものです。

最後に考えつくままに、生活の中に少しでも効

果的な、習慣的な運動を取り入れる方法について

少ない知恵を絞ってみました。このようなことを

実行しながら、週に 1度のテニスや、月 1回のゴ

ルフなどを取り入れるのも生活の知恵になるかも

知れません。

朝(又は睡眠前)、着替えの時にチヨット柔軟

体操をする。

靴下を履くときゆっくりと履く。(片足バラン

ス感覚の強化)

朝、玄関を出たら深呼吸する。(できれば 1回

でも息こらえ)

歩くときは毎分130歩で早足で歩く。

歩道の白線くらいの帽の上を歩くつもりで歩く。

階段は2段上がりで昇る。

タオルを絞るときは時聞をかけて堅く絞る。

寝ていておへそを見る。(腹直筋の強化)

少し専門的になりますが、等尺性収縮運動を習

熟し、生活の場面を利用して最大筋収縮をさせる。

筋のストレッチング法を習熟し活用する。

OOO<XXX>OOOOOO<XXX>OOOOO 

痴呆と向き合うために

日比野慶子
川崎医療福祉大学助教授

[痴呆をとりまく社会的問題]

我が国の人口の高齢化は先進諸国の中でも極端

に早いスピードで進んでいます。「図説高齢者白

書JI)によりますと、我が国の65歳以上人口割合
が7%となったのは1970年ですが、フランスはす

でに1865年、スウェーデンは1890年、アメリカは

1945年には7%に達していました。 65歳以上人口

割合が7%から20%になるのに、我が国は37年で

すが、アメリカは88年、スウェーデン、フランス

は125年以上もかかると予測されています(図 1)。

「高齢化社会jの内容は65歳以上より75歳以上

人口が増加するという「後期高齢人口Jの急増で

す2) (図 2)。このことは、また、要介護老人が増

加することを示しています。 1993年には要介護老

人は100万人と言われましたが、 2025年にはお0万

人にのぼるということです3) (図 3)。では、介護

の基盤の世帯構成はどうなっているのでしょう

か。世帯構造別に65歳以上のいる世帯の割合を年

次推移でみてみると叫、子供と同居の割合の減少

傾向、夫婦世帯と単独世帯の微増傾向が見られま

す。これらの現状は家庭の介護機能の低下を示し

ています(図 4)。痴呆は個人の問題であると同

時に社会的な問題でもありますが、あまりに早く

高齢化社会が到来し、個々人の意識も社会的制度

も現実に追いつけず、矛盾が蓄積しています。そ

のしわょせが痴呆老人のいる家庭を追いつめてい

ると言えます。

“痴呆"の問題はひとごとではなく、私達はい

やおうなしに痴呆に向き合わなければならない状

況にあります。今日は三つの方向、①痴呆の状態

像、②痴呆の予防、③痴呆のケアの面から向き合

ってみようと思います。

[Oii呆の状態像】

今日は老年と関係が深く発病頻度も高い、アル

ツハイマー型痴呆と脳血管性痴呆について話した

いと思います。痴呆は単一の疾患ではなく、複雑

で多彩な病像から診断される状態像です。

DSM-NS)では、各疾患毎に痴呆の診断基準を定

義していますが、アルツハイマー型痴呆と脳血管

性痴呆をまとめると次のようになります。 A)多

彩の認知欠損の発現で、記憶障害と以下のような

認知障害を一つまたはそれ以上伴う。認知障害と

は、失語、失行、失認、実行機能障害(計画を立

てる、組織化する、順序たてる、抽象化する)で

す、そしてAの障害が社会的または職業的機能の

著しい障害を引き起こし、病前の機能水準からの

著しい低下を示し、④意識障害は除外され、⑤器

質性因子が推定される、となっています。そして、

見当識障害、幻覚、妄想、せん妄、不安・抑うつ、

人格変化などの精神症状や、俳個、興奮、不眠、

攻撃的言動、異食、盗み、不潔行為などの行動も

伴います。重症度は、日常生活の自立度により3

段階に分けられます。
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痴呆の基本症状の病的ものわすれと正童孟品企

主2主主主Lとの違いを小室氏6)は次のようにまと

めています。正常老化のものわすれは、体験の一

部を忘れ(例えば朝食に何を食べたかを忘れる)、

度忘れが多くなり本人もそのことを自覚してお

り、日常生活には支障はあまりありません。見当

識障害は少なく経過は進行しませんが、痴呆のも

のわすれは体験の全体を忘れ(例えば朝食を食べ

たこと自体を忘れる)、新しいことを覚え込めず、

ものわすれの自覚に乏しく、記憶障害だけでなく

見当識障害や判断力・理解力の障害を伴うため日

常生活の支障もはなはだしく、介護を必要としま

す。しかしこれらの違いの境界は明確ではありま

せん。

[痴呆の予防]

痴呆の予防の決め手はまだ確かなものはありま

せん。痴呆発病の危険因子や増悪因子の研究から

予防の可能性を見いだそうとしています。危険因

子に関するこれまでの主な研究結果の中から、ア

ルツハイマー型痴呆と脳血管性痴呆に共通してい

るものをあげますと、加齢、頭部外傷、習慣性便

秘川)9) 10)、趣味や運動に乏しい日常生活の不活発、

社会生活の消極性といったライフスタイル、頑固、

非社交的、自己中心、気が小さい、気性が激しい、

閉鎖的、整頓癖、といった病前性格などがありま

す。しかし今のところほほ確かなのは加齢の因子

くらいで、研究報告は必ずしも一致していません。

小林氏川等は老人ホーム在住高齢者と地域在住

老人会員(いずれも健康老人)を対象に、活動能

力、知的機能、うつ状態、運動機能、脳の生理的

状態に関する検査を実施し、両群聞の比較を行い

ました。その結果、高血圧、脳卒中などの因子や

脳の生理的状態においては両群に差が見られませ

んでした。しかし、老人会群の方が老人ホーム群

よりも言語性、動作性の知的機能、活動能力(社

会活動、知的活動、手段的自立活動)、歩行能力

などの運動機能において優れており、うつ状態の

傾向が少ないなどの結果を得ました。そして、こ

れらの結果は長期間にわたるライフスタイルの結

果が集約されて出てきたものであり、ライフスタ

イルの差が脳の老化に対して大きな影響を与えて

分科会A-6 高齢者とリハピリテーション

いることが示唆された、と述べています。現在元

気に暮らしている高齢者の生活から痴呆の予防の

手掛かりを得ることが出来ます。金子氏ω等がア

ンケート調査した東京、神奈川、静岡、愛知の

100歳以上の老人71名の若い頃のライフスタイル

は次のようなものでした。①生来身体的に頑健で、

運動機能や感覚機能が良好で、遺伝的にも長寿の

家系が多い。②食事の好き嫌いがなく、肉や乳製

品の高蛋白質食品を特に好む。③飲酒、喫煙の習

慣はほとんどない。④学歴が高く、プライドを持

って積極的に人生に取り組み、頑固だけど人との

交流を好んでいる。⑤受容的な家族の中で、大切

に処遇されている。⑥趣味が生きがいとなってい

る人が多く、中でも園芸、新聞・読書、信仰、手

芸が多い。⑦テレビ番組は時代劇よりも相撲、ス

ポーツ、ニュースを好きな人が多かった。

これらのことから、痴呆の予防として以下のこ

とがあげられるでしょう。老人自身の留意点とし

ては、①心身の日々の健康管理、②特に成人病の

予防と適切な治療、③早期治療による二次障害の

予防、④適度な運動、⑤頭や手を使う、がありま

す。つまり、日常生活の中で健康に留意しながら、

適度の緊張とリラックスで脳を刺激して老化を防

ぐということです。日常生活動作能カの維持が基

本となります。また、⑥趣味や生きがいを持つ、

⑦先のことばかりくよくよ考えない楽天的生活態

度で暮らす、⑧自分でできることはできるだけ自

分でする、⑨人との交流を持つ、⑮負担にならな

い役割を保つ、ことも必要でしょう。老年期は自

分の心身機能の衰えに直面し、さらに、肉親との

別れや社会的現役からの引退など度々の喪失体験

があり、ものごとを悲観的に受け取り、消極的な

生活になりがちです。例えば、喪中欠礼の年末の

葉書が増えるだけでも気持ちが沈んできます。老

人自身が意識して“生きている喜び"を見いだす

ことは欠かせないことでしょう。こんな例があり

ます。諸々の理由で抑うつ的となり、物忘れが増

え食事もあまりとらなかったある老人女性が、地

域ぐるみのゲートボールクラブに入ってから元気

になりました。クラプは老人達の社交場となって

いて、その人は競技はしないのですが、応援団の

一人としてみんなでお弁当を作ったり、パーマを
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かけておめかしして応援に行くようになりまし

た。仲間の中で自分の居場所を見つけたのです。

ここにあげた留意点は既に言い尽くされてきたこ

とですが、やはり予防の基本だと思います。

老人の周りの人の留意点は、今述べた十の留意

点を支えることだと思います。それは、老人が安

心できる環境(空間、人、時間の総合としての)

を整え、老人の生活そのものを支えることを意味

します。その中には社会的資源の効果的利用のマ

ネジメントも含まれます。老人に安心感を抱かせ

る最も重要な要因は、人間関係でしょう。近年、

リハピリテ}ションにおいてQOL(生活の質)

の向上が言われていますが、 QOLにはその人の

「主観的幸福感Jが主要な要素として関与してい
ます。この「主観的幸福感Jに対して主にコミュ
ニケーションを中心とした対人関係の質と量の変

化が強く影響しているのではないか、という報告

があります(坪井氏)則。岡本氏川は『高齢者医

療と福祉』の中で、家庭に勝るとも劣らないグル

ープホームの優れた機能について触れ、介護のプ

ロのスタッフとの家族的な暖かい人間関係が痴呆

老人を落ち着かせることを力説しています。痴呆

の予防とケアは表裏一体をなし、ケアの心得は予

防においても大切なことです。

[痴呆のケア】

ここで明確にしておかなければならないのは、

「痴呆老人は痴呆の症状を持ちながら生きている

生活障害者である」という基本的立場です。つま

り、痴呆老人にもその人なりの生き方があり、そ

のことを認めたうえでその人の生活上の障害を軽

減しようとする立場です。痴呆老人はどのような

思いを抱いて暮らしているのでしょうか。もちろ

ん個々人によって違うと思いますが、ここに興味

深い報告があります。痴呆老人のパウムテストの

結果ですω(図)。このテストは樹木に自分を投影

されて性格や心理状態を診断する心理テストで

す。図の四角で固まれた空間は社会を象徴してい

ますが、左の痴呆老人のパウム(樹木画)はシン

プルで小さくて片隅に描かれておりいかにも頼り

なげです。これは、社会の中の自分の存在は不安

定で萎縮していて、ちょっとした事にも自分を失

いそうになりながらも必死に自分を保とうとして

いることを表しています。よく「痴呆老人は何も

わからないjと言われますが、私達の想像以上に

繊細でおびえていて、日常生活がうまくいかない

自分に困惑しているのかも知れません。このよう

に、痴呆老人の思いを理解することをケアの出発

点としたいと思います。痴呆老人はどのようなケ

アを望んでいるのでしょうか。まだよく分からな

いのですが、ありのままを受け入れて、ペースを

合わせて寄り添ってくれて、行動を共にしてほし

い、と求めているように思います。

【おわりに】

痴呆に向き合うには発想の転換が必要です。①

老年になるといろいろな面での個人差が大きくな

ります。 60歳以後の人生も長くなりました。多様

なライフスタイルを認め合うことがお互いを暮ら

しやすくすると，思います。②発病する前の、どこ

となく暮らしにくくなった時期からの援助がもっ

と見直されるべきでしょう。公的援助はどうにも

ならなくひどくなってからというのが現状です

が、その前の段階で人と資金をつぎ込む方が結局

は社会資源の節約になると思います。③痴呆老人

は痴呆というありようで自分の人生を生ききろう

としているのであって、それを支えるのは家族も

含めて社会全体の義務と責任です。痴呆老人がい

ることを隠さずどんどん社会に出ていけばいいで

すし、ケアの現場に男性が関わって当たり前とい

うふうに意識も制度も変わらなければならないで

しょう。そして、社会的資源を活用するのに負い

目を感ずる必要はなく、また活用のマネジメント

能力を高める訓練が必要でしょう。④在宅の長所

は皆が認めるところですが、施設が本来持つ長所

をもっと積極的に認め、多様なニーズに応じられ

る多様な形態の施設があってもいいと思います。
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高齢者の社会参加

刈谷哲博

旭川荘竜ノ口寮施設長

(はじめに)

「図 1Jは地域の移動障害者のための移送サー
ピス網のモデルです。これは、車椅子利用者が、

-109-



分科会A-6 高齢者とリハピリテーション

在宅・入所施設・グループホーム、ケアハウス・

身体障害者福祉ホーム等で暮らしながら地域の

様々な社会資源を利用して社会参加を果たすため

の基盤整備をしようというものです。じつは、こ

の図のオリジナルは、制シルパーサービス振興会

の山崎敏氏が「ふれあいケアJ6月号に示した高
齢者の移送サービス網のモデルにほんのちょっと

手を加えてみたものです。この中で特に変更した

部分は、背の高い家で「福祉ホームJとしている
所です。元は「待ち合わせ、乗り換え用クラブハ

ウスjでした。とりあえず言いたいことは、高齢

者にとっても身体障害者にとっても、移動に不自

由な人は社会参加のための同じニーズを持ってい

ると言うことです。

「図 2Jは岡山県の第 5次総合福祉計画のアク
ションプランの中で4つの施策の方向とされるも

ののひとつ「生きがいのある社会と人づくり」に

ついての図です。この中では6つの内容が含まれ

ていますが、その最高のものが「お年寄りも若い

人も、障害のある人もない人も、そこに垣根はあ

りません。」つまり完全参加と平等が達成された

状態が目標とされています。こういった県レベル

の長期計画もあり、市のレベルでも高齢者につい

ても障害者についても長期計画と年度計画ができ

ている中で、私達は岡山県にも岡山市にも「リフ

ト付路線パスや福祉タクシーの整備」をと呼びか

けていますが、県からも市からもあまり色良い返

事がありません。そこで、理念としての社会参加

と言うことと、社会参加を目指す地域の整備計画、

とりわけ取り組みが遅れていると思われる地域の

交通網について検討したいと思います。

(高齢者及び障害者福祉施策の中で社会参加はど

のように位置づけられているか)

国連障害者の10年が「完全参加と平等Jをテー
マに展開されましたが、日本の法とそれに連なる

施策について見ると、

1.老人福祉法とゴールドプラン

・老人福祉法の基本理念、第3条「老人は……社

会的活動に参加するよう努めるものとするJ、
「老人は……適当な仕事に従事する機会その他

社会的活動に参加する機会を与えられるものと

する」

・高齢者保健福祉推進十カ年戦略(ゴールドプラ

ン)の 1、市町村における住宅福祉対策の緊急

整備ー住宅福祉推進10カ年事業の(7)，住みよい

福祉のまちづくり事業Jを推進する(人口5万
人未満の市町村も対象とする)。また 5、高齢

者の生きがい対策の推進(1)，明るい長寿社会づ

くり推進機構jを全都道府県に設置する。 (2)

「高齢者の生きがいと健康づくり推進モデル事

業jを推進する。

2.障害者基本法とノーマリゼーションプラン

・障害者基本法(目的)'"・H ・障害者の自立と社

会、経済、文化その他あらゆる分野の活動への

参加を促進することを目的とする」

・障害者プラン~ノーマリゼーション 7カ年戦略

~羽各施策分野の推進方向[地域で共に生活す

るために]、[バリアフリー化を促進するために

~リフト付き路線パスの導入、第6次交通安全

施設等整備5カ年計画による施設整備を含む]

3 .社会参加促進のための諸事業

・高齢者の生きがいと健康づくり推進事業~財

団、都道府県、市町村による実施

・障害者の明るい暮らし促進事業(障害者社会参

加促進事業)~都道府県による実施~移動に関

する事業、市町村支援事業として(1)リフト付き

福祉パス運行事業、重度身体障害者移動支援事

業を含む

4.住みよい環境の基盤づくり

・障害者や高齢者にやさしいまちづくり推進事業

(厚生省)

・ひとにやさしいまちづくり事業(建設省)

・「生活福祉空間づくり大綱J(建設省)
・ハートピル法「高齢者、身体障害者等が円滑に

利用できる特定建築物の促進に関する法律J
・「すべての人にやさしいまちづくりを目指して

~福祉のまちづくり計画策定の手引き~J (建
設省・厚生省)~連続性と総合性のある交通機

能

・福祉空間、都市計画、公園、水辺、建築物、住

宅、車両等に関するモデルづくり

・「高齢者・障害者等のためのモデル交通計画J
(運輸省~横浜市、金沢市)~鉄道、路線、特



定コース、ドアツウドアを含む総合整備計画の

モデル

5.老人保健福祉計画と障害者基本計画

・老人保健福祉計画について第4、老人保健福祉

計画の内容の 6、高齢者の生きがい対策の推進

(要介誇素人は一部であり高齢者の犬部介は健

康で肖すしている……要介譲素人対策だけでは

立~.…・・)、 7、(1)高齢者の住みやすいまちづ

くり(..・H ・可能であれば棒りi入むことが望まし

と)。

・障害者基本計画~第 1次市町村長アンケート調

査(新障害者の10年推進会議)~建物道路の障

害者配慮がN0.1、46.5%が今後の施策希望

・台東区障害者福祉計画~スペシヤルトランスポ

ーテーションシステム(施設送迎、ドアツード

ア、固定ルート運行、移送集中管理システム等)

6.第5次岡山県総合福祉計画

・快適で活力あふれる岡山づくり~生きがいのあ

る社会と人づくり~長寿社会対策

・障害者の自立と社会参加の促進~高齢者対策

(総合交通政策なし)

~障害者対策(総合交通政策なし)

7. 岡山市高齢者保健福祉計画

・高齢者の社会参加と生きがいづくり(生涯学習、

交流、就業、ボランテイア、活動の場づくり)・

・高齢者の住みやすいまちづくり(総合交通計画

なし)

(高齢者、障害者の移送資源の要求)

1.老人デイケアの送迎サービス~新聞投書(行

事的福祉を否定、送迎サービスによるデイサー

ビスを喜ぶ)

2. 自立生活障害者の努力~共同で車両購入して

利用

~ボランティアの協力で運転移送

3. 身体障害者療護施設竜ノ口寮入所者の外出外

泊状況~表1、平成7年度外出・外泊しらべ

4. ["町でともにいきょうデモJ(だれでもが使え
る交通機関を求める全国統一行動~平成8年10

月28日、福祉新聞)

・障害者も老人もベビーカーも使いやすい交通機

闘を

分科会A-6 高齢者とリハビリテーション

(重度身体障害者も地域生活参加構想)

1 .身体障害者療護施設の在宅援助機能~図 3、

身体障害者療護施設の機能

2.身体障害者福祉ホーム利用と地域生活支援シ

ステム

・ 5 人~10人単位の集合住宅

・身体障害者社会自立支援事業による部分的介護

サーピス

・施設及び地域資源利用による社会参加

・総合的地域交通システムによる移動~図 1、総

合的地域移送システム

・行政、企業、施設、ボランティア、当事者の役

割をミックスした移送システム

・行政及び公私共同機関の総合調整機関による移

送機能ネットワークを形成

(まとめ)

高齢者の社会参加を促進する上で、身体障害者

のそれとニーズが重なる面が多く、今回は地域交

通資源について検討した。国、県、市町村ともに

長期的総合的計画をもって地域資源の整理に努め

ているが、とりわけ地域交通システムの総合的、

連続的な機能を整備する必要がある。その解決に

は、老人保健福祉計画と障害者基本計画とその他

の地域計画の聞の総合調整、特に対象の分類でな

く必要なサービス機能別の計画策定が必要と考え

る。

t 
図1 総合地域移送システム
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心の'l!!りと心の盟かさをもヲて〈らす・，ぞれが日闘です.
"・ a

1 ・:y， ‘).: t!~ ... ~J~ ' lI 、一 一一

，、

図2

平成7年度外出・外泊しらベ (竜ノロ寮:109名)

分類 内 容 件 数

l ショッピング・美容院等 106 
2 ドライブ等 83 

外出理由
3礼拝 65 
4 病院受診等 41 
5趣味教養 ・娯楽 162 
6投票 1 (458回)

l帰省 378 
外泊理由 2旅行 5 

3研修等 II (394回)

外出先
l岡山市内 386 
2市外 72 (458回)

l家族 459 

介護者
2 友人・ボランティア 386 
3.他 。
4 なし 11 (854回)

1.福祉タクシー 117 
2福祉パス 26 

車 車両
3路線バス(普通事柄) 42 
4 タクシー 57 
5 自家用車 625 
6. 1也 22 (894回)

外泊先
l 自宅 378 
2 自宅外 16 (394回)

行政 行政

行政 行政

地域交流

図3 身体障害者療護施設の機能

0000000000000000000000 

2. 高齢者リハビリテーションの現場より

高齢者の

リハビリテーションシステム

吉村 理

広島大学医学部保健学科教授

1 .高齢者の保健・医療・福祉の歴史

戦後50年わが国は高度経済成長に支えられ、高

水準の社会保障制度を作り上げたが老人関係の制

度は最も後発で、急速な高齢化への対応が急務で

あった。 1950年社会保障制度審議会は、社会保障

制度の基本的枠組みとして社会保険、公的扶助、

公衆衛生と医療、社会福祉の四つの柱を勧告した。

この中で老人の処遇は、身寄りのない老人の生活
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施設として生活保護法の枠内で養老院が受け皿と

なるなど一部不完全なかたちで組み込まれていた

に過ぎない。当時は国民皆保険制度の整備へ向け

た努力が行われていたときであり、 1961年国民皆

保険制度の発足にともない医学の進歩と医療供給

体制の充実が長寿社会に向かうこととなる。 1963

年福祉5法の中で最後に老人福祉法が制定される

が、老人医療問題が顕在化する以前であり、当時

のメニューは健康審査、老人福祉施設、家庭奉仕

員派遣、寝たきり老人対策、一人暮らし老人対策、

老人クラブその他となっていたが施設重視で、施

設以外の予算措置は僅かであったし、さらに1983

年老人保健法の成立までには20年を要した。老人

保健のメニューは、市町村が行う保健事業として

健康手帳の交付、健康教育、健康相談、健康審査、

医療、機能訓練、訪問指導その他があり医療につ

いては、慢性疾患に対応する看護体系、在宅ケア、

リハビリテーションなどに重点がおかれ、一般診

療については包括化が図られている。 1989年「高

齢者保健福祉推進十カ年戦略(ゴールドプラン)J、

1994年新ゴールドプラン、 1996年高齢社会対策大

網が策定され、今注目の「高齢者介護保険制度」

が老人保健福祉審議会から報告された。

2.高齢者のリハビリテーション

老人のリハピリテーションの教科書は、実は65

歳以上で発症した脳卒中、頚椎過伸展損傷による

中心型頚髄不全損傷など老人障害者の急性期と回

復期のリハビリテーションについての記述が主

で、機能訓練中心である。機能訓練は、リハビリ

テーションの一部ではあるが急性期、回復期のリ

ハビリテーションの期間は、せいぜい数カ月であ

り、それから長くつづく維持期、慢性期のリハビ

リテーションの理念が必要である。リハビリテー

ションに対する期待は大きいが、はたしてリハは

老人問題の救世主であろうか。高齢者であっても

リハビリテーションさえすれば機能向上し、若返

るといった幻想は、特に慢性期の老人には無力で

ある。

竹内は、リハピリテーションを「障害や老齢に

よってそれまでの生活に破綻をきたした人達が、

再びもとの生活を取り戻すために行われる様々な
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活動の総体を指しており、その中で行われるいく

つかの活動のひとつに機能訓練があるJと定義し、
生活の再建に視点をおいている。若者では疾病の

治癒が同時に健康な生活の回復であるが、高齢者

では疾病は治癒しでも寝たきりといった状態はあ

り得るし、それだけ医療が生活からかけ離れてい

る。高齢者の慢性期リハビリテーションは、どう

せ歳だから回復せず機能向上はみられないと私を

含めリハビリテーション専門職が逃げており、専

門職にとって輪投げ・風船バレーではプライドが

許さない、もっと大切な仕事があるはずといった

思いこみがあり、専門家ほど高齢者の生活に直面

できないのではないか。高齢者のリハビリテーシ

ヨンは、社会に適応しきれなくなった高齢者を再

適応させる、その人にふさわしい尊厳をもった生

活の再獲得であり、長いスパーンを必要とする。

したがってリハビリテーションの技術・方法は有

用ではあるが、機能訓練など治療的アプローチだ

けでは高齢者に対応しきれないと言って良い。高

齢者のリハビリテーションの基本は、生活訓練、

動かない身体を動かすようではなく生活の中で上

手に生かせるように、健康の維持増進、生活能力

の維持、閉じこもりからの脱出、仲間づくり、生

き甲斐、メリハリある生活などであり、機能訓練

では一部分しか解決しない。高齢者といえども現

代の価値基準は、何か役に立つ経済的効果を生む

活動であり、役割喪失・単調な生活・対人交流低

下・不安など加齢が生活を受け身とし、身体・精

神機能の低下は依存的生活・非活動的生活・孤

立・閉じこもり生活が寝たきりを生むこととな

り、健やかに老い、生き甲斐のある生活を送り、

幸せな生涯を終えることはたやすいことではな

し、。

3.在宅ケアとリハビリテーション

本来地域リハビリテーションは、保健・福祉・

医療の連携により住み慣れた地域のなかで人間ら

しく生き生きと安心して生活が続けられるよう

に、総合的に支援活動を行うものであり、家庭生

活と生活地域の場面を考慮して在宅ケアを重視す

る。最近の保健・福祉分野の法的整備によって在

宅介護サービスメニューは多様化し、在宅三本柱
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に加えて通所機能訓練事業、訪問入浴サーピス、

訪問給食サービス、訪問看護サービス、日常生活

具給付事業など多岐にわたっている。在宅ケアの

多様化と称しでも、生活の再建を目指す以上訪問

ケアと通所ケアだけでは不十分で、医療・保健の

みならず精神面・家庭面・住宅など社会福祉など

多面的配慮の上に立ったサービス支援が重要であ

る。このため多様な生活再建ニーズを把握し、適

切なサービスメニューの提供システムの構築の整

備がいそがれる。在宅リハサーピスを進めるため

のチームには、医師・理学療法土・作業療法士に

加えて、保健所・福祉事務所・医療機関・リハセ

ンター・ホームヘルプ協会などに所属する多職種

で構成され、サービス調整チームの連携がなによ

り重要である。在宅リハサービスの内容は、リハ

医学の立場から障害にかかわる各種の医療相談に

応じ、必要なアドバイスを行うとともに、適当と

思われる関係機関を紹介する。障害者を取り巻く

人的・物的環境を総合的に評価し、これに基づい

たリハ計画を作成し、本人・家族・介護者に適当

なアドバイスを行う。理学療法士・作業療法士に

よる四肢体幹の機能、移動能力、日常生活動作能

力、日常生活関連動作能力、社会的活動能力など

の維持・改善訓練を行うとともに、家族・介護者

に対して技術的アドバイスを行う。障害者の機能

を最大限に利用した、効率の良い合理的な介助法

を実地指導する。身体障害者手帳診断の実施、各

種福祉用具の処方と判定、適合検査、装着訓練、

使用法の指導、及び修理などを行う。日常生活用

具の適否、家屋改造などの具体的な相談に応じる。

必要があれば、言語療法士や臨床心理士による治

療やカウンセリングを行うとともに、家族に専門

的アドバイスを行う。訪問リハは、個別に実際の

生活場面を通して支援できるから将来とも必要な

サービスであるが、通所リハにはない利点を生か

すためには関係職種と連携した直接的・間接的支

援と同時に訪問頻度・期間など支援計画の基準づ

くりが大切である。ただし訪問リハもそれのみ単

独ではなかなか効果があがらないが、総合的なリ

ハサービスの一環として行われると格段に効果が

ある。介護サーピスの連携があって初めて本人・

家族の生活への意欲が湧きリハ意欲が増す。現在

なんといっても一番の問題点はマンパワーの不足

である。連携については、訪問リハと同時に社会

参加として通所機能訓練をはじめデイサービス・

障害者センター・福祉センターなどの地域の通所

リハ実施機関との連動を強化する。老人保健法の

保健事業のなかで機能訓練の目的は、心身の機能

が低下している者で医療終了後も継続して機能訓

練の必要な者に対し、参加者聞の交流を通して生

活圏の拡大を図ることに重点をおき、加えて心身

機能の維持増進を図るための軽易な訓練を行い、

日常生活の自立を助けることである。清潔さ、ゆ

とりある人間関係、人間らしい生活環境のなかで

こそ生活改善への意欲を持ち、基本的な生活を人

間として尊厳をあるレベルに保つことが、 1)ハ本

来の意義である。同時に家族だけの閉鎖的な世界

では、いかに献身的介護があっても効果的ではな

く、社会・外界からの援助を緊張感をもって受け

入れることからはじまる。機能訓練の発展のため

には、住環境整備事業や外出援助のためのヘルパ

ー派遣、送迎サービスの実施により屋外アクセス

を容易にすることが必要であるし、介護者負担の

軽減を主目的とするデイケア事業との色分けも重

要である。老人福祉法のデイサービスの目的は、

自立的生活の助長、社会的孤立感の解消、心身機

能の維持・向上、家族の身体的・精神的負担の解

消が主である。サービス内容は、生活指導、日常

生活動作訓練、養護、家族介護教室、健康チェッ

ク、送迎の6つの基本事業がある。デイサービス

は、高齢者のニーズにあわせてA-E型に分かれ
ているが、対象者の増加にともない質・量ともに

個々のニーズの把握と適切なサービスの提供が必

要である。そのため医療サイドのデイホスピタル

事業とのサービス機能の整理、機能分化と統合、

実施主体の多数を占める老人関係施設の在り方の

検討、在宅サーピスを展開するための保健・医

療・福祉の関係機関・団体との調整・連携のネッ

トワークづくりなど問題は山積みしている。

4.施設のケアとリハビリテーション

高齢障害者への対応は、医療重視モデルから福

祉重視モデルへというのが世界の趨勢であり、ま

た同時に施設ケアよりも在宅ケアである。しかし
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高齢者数の増加、介護内容の困難化、介護期間の

長期化、介護者自身の高齢化など今日の高齢者介

護は、家族がすべてを担える水準を超えており、

在宅ケアサービスの質量の充実により在宅ケアで

全て解決できるほど容易ではない。特に重介護の

必要な後期高齢者のケアは深刻である。施設ケア

の特搬は、医師・看護婦による定期的な健康管理

が行われる。食事・入浴などの日常生活行為が規

則正しく繰り返される。寮母・介護福祉士などの

専門家による適切な介護が受けられる。家族では

なく同じように障害をもっ仲間との集団生活であ

る。住環境は障害を持った人に特別配慮されてい

るなどであり、それぞれ長所・欠点がある。施設

ケアでのリハの基本は、健康の維持・増進、生活

能力の維持、閉じこもりからの脱出、仲間づくり、

生き甲斐、メリハリある生活である。寝たきり高

齢者に限らないが施設ケアと在宅ケアは、不可分

の関係であり、お互い後押ししあい高め合うもの

でなければならない。施設に入れないための施設

の役割、地域で暮らせる施設づくり、繰り返し・

緊急時など介護者の都合に合わせて利用しやすい

使い勝手の良い施設など地域での施設・住宅の連

携づくりが重要で、在宅介護支援センター、ケア

コーディネーターのf史割が期f寺される。

5.公的介護保険

高齢化社会の切り札として今国会に公的介護保

険が提出された。高齢者介護問題では、従来の医

療・福祉の発想と運営方法の転換として、社会保

険の転換、高齢者自らの意思に基ずくサーピスの

選択、高齢者の自立支援、現行制度の矛盾の解決、

経済・財政とバランスのとれた制度の構築が必要

である。介護保険の基本目標は、高齢者介護に対

する社会的支援、高齢者自身による選択、在宅介

護の重視、予防・リハビリテーションの充実、総

合的・一体的・効率的なサービスの提供、市民の

幅広い参加と民間活力の活用、社会連帯による支

え合い、安定的かっ効率的な事業運営と地域性の

配慮があげられる。日本リハビリテーション医学

会介護保険等検討委員会は、対象者の年齢、リハ

前置主義、急性期・回復期・維持期リハ体制、要

介護・要支援認定、ケアマネジメントについて検
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討されている。

6.まとめ

1980年代後半より国は、医療保険・年金中心政

策から高齢者に対する社会保障政策への転換が必

要であるとの認識が生まれた。寝たきり老人問題

を、老人病院の過剰診療・医療費の無駄遣い・長

期入院対策といった医療の場での締め付け策では

解決不可能で、リハの整備と同時に生活援助=福

祉の充実による医療と福祉の総合対策が重要であ

るとの共通認識に至った。高齢障害者は生活障害

であり、リハビリテーションは「生活の医学」で

あるから、在宅ケア・施設ケアなど、どの施策を

とってもリハビリテーションへの期待は高く、医

療・看護・介護の 3分野でリハビリテーションの

果たすべき役割は大きい。老人福祉法第2条の

「老人は多年にわたり社会の進展に寄与してきた

者として敬愛され、かつ健全で安らかな生活を保

障されるものとする」の期待に応える必要がある。

00o000000000000000o000 

介護福祉士と
ソーシャルワーカーの役割

本多浩子
順正短期大学講師

.順正短期大学の本多浩子です。どうぞよろしく

お願いいたします。

私は現在、 )11真正短期大学保健科保健福祉専攻に

おいて介護福祉士の養成に携わっていますが、現

職には本年度 4月に着任いたしました。その前 3

年間専門学校において同じく介護福祉士の養成に

携わっています。私自身は保健婦資格取得後、岡

山県保健婦として10年あまり保健所並びに県立の

老人福祉施設で実践活動をしてきました。

私のテーマは『介護福祉士とソーシャルワーカ

ーの役割』ということですが、これまでの未熟な

経験の中での発表となりますが、よろしくご指導

お願いいたします。

・皆さんの中には、現在、高齢者のリハピリテー

ションの現場において、介護福祉士と協働し業務

に当たられている方もいらっしゃるかと思いま
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す。しかし、まだ資格誕生より日も浅く、その資

格の認知は充分とは言えません。ここでまず少し、

介護福祉士の資格に触れてみたいと思います。

介護福祉士は、「社会福祉士および介護福祉士

法jに基づく国家資格であり、この法は、①高齢

化社会への対応②家族介護機能の変化③福祉二一

ズの多様化④資格取得の条件という社会的背景の

中、 1987年(昭和62年) 5月に成立し、「介護福

祉士Jr社会福祉士jの誕生から早 9年目を迎え
ることになりました。

介護福祉士の資格取得方法は、大きく 3つに大

別されます。その 1つは、①養成施設コース、こ

れには 2年課程・ 1年課程がありますが、現在3

年コース、 4年制大学においても養成が行われて

います。初年度は養成施設25校でありましたが、

平成 8年度では、 214校242学科入学定員13，936名

にもなりました。

介護福祉士養成校卒業生の進路ですが、平成 7

年度卒業生の調査結果では、「老人福祉施設」

42.6%、「老人保健施設J25.6%、「病院J10.5%、
「身体障害者更生援護施設J3.3%、「精神薄弱者
施設J2.0%、「児童福祉施設J1.9%、「その他の
社会福祉施設J1.1%、「他の社会福祉関係機関j
福祉事務所・社会福祉協議会2.9%、「シルバービ

ジネス等J0.8%、「その他J進学・一般企業・就
職希望なし等8.9%です。「老人保健施設Jr病院J
への就職者が増えてきているように現場では感じ

ています。

その他の資格取得の方法として、②国家試験受

験コースと③技能検定コースがあります。これら

は、介護をその業務の中心としていた既存の職種

たとえば寮母、家庭奉仕員、家政婦、及び保母な

どの資質向上策のーっとして盛り込まれたものと

されています。

第 8固めの国家試験受験者数18，544名のうち合

格者数9，450名、合格率51%でした。

「社会福祉士および介護福祉士法」において

rr介護福祉士」とは、第42条第 1項の登録を受け、
介護福祉士の名称、を用いて、専門的知識および技

術をもって、身体上又は精神上の障害があること

により日常生活を営むのに支障がある者につき入

浴、排t世、食事、その他の介護を行い、並びにそ

の者及び介護者に対して介護に関する指導を行う

ことを業とする者をいうJとあり、また、 rr社会
福祉士」とは、第28条の登録を受け、社会福祉士

の名称を用いて、専門的知識及び技術をもって、

身体上若しくは精神上の障害があることまたは環

境上の理由により日常生活を営むのに支障がある

者に福祉に関する相談に応じ、助言、指導その他

の援助を行うことを業とする者をいうJとあり、
また第47条に「社会福祉士及び介護福祉士は、そ

の業務を行うに当たっては、医師その他の医療関

係者との連携を保たなければならないjと記され

ています。

平成 8年度現在介護福祉士登録者数80，933名

(平成 8年10月現在)、社会福祉士登録者数6，371

名(平成8年3月現在)となっています。

・「介護福祉士」並びに「社会福祉士Jの資格は、
名称独占としての福祉資格であると位置付けら

れ、社会福祉職として実践しています。

介護福祉士の業務は、介護を通して、社会福祉

士(ソーシャルワーカー)は、相談援助業務を通

して、生活に体系的理論を組み入れ、社会福祉職

としての倫理性や科学性を基軸に実践していま

す。

「介護福祉士Jの養成において「リハビリテー
ション論J30時間の指定科目があり、その主たる
内容は社会的リハビリテーションを中心としてい

ます。介護福祉士は、入浴、排世、食事、更衣整

容、移動等の介護の場面を通して、「生活のQOLJ

「生活の自立」という領域からみた生活問題をア

セスメントし、社会的機能力を支えていきます。

高齢者の身体的・精神的機能の維持(回復)に

は、生活のあり様等が関わってきます。その前提

としての介護業務の基盤は安心・安全な生活の場

のもとに基本的欲求の充実を意図しています。

「社会福祉士」の受験科目には、リハピリテー

ション関係科目はありませんが、業務の性格から

みて相談援助業務の一環として、残存機能の活用、

生活環境の改善、社会資源の結びつき等の視点か

ら、リハビリテーションに関わっていくと思いま

す。その意味では、リハビリテーションチームの

一員としての役割・機能を有しています。また施

設等においては、チームのコーデイネーターとし
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てリハビリテーションプログラムの作成・実践に

関わっています。

「介護福祉士JI社会福祉士」両福祉士の共通基
盤としての問題解決の方法は、生活上のハンデイ

キャップを生活面からアセスメントし、生活問題

を把握・明確化し、基本的二一ズの評価から出発

します。両福祉士のリハビリテーションチームの

メンバーとしての役割・機能とは、医療的視点か

らのリハビリテーションが、生活の場面に活かさ

れるための援助活助であると思います。これは大

きく 3点に整理できると思います。第 1に生活環

境の整備並びに生活福祉器具の活用支援、第2に

障害の受容、動機づけという心理的リハビリ、第

3に介護の場面においての繰り返しの動作による

習熟支援です。これらの役割・機能を図るために

は、医療的リハビリテーションを把握し、医療専

門職との十分な連携・情報交換が行われることが

必要になると恩われます。

oooooooooooooooooooooo 

訪問看護

則包美樹

三豊総合病院健康増進部保健婦

高齢者とリハビリテーション(以下、リハピリ

と略す)について、その現状を、私達の活動する

訪問看護の現場より報告します。

三豊総合病院は、香川県の西端、愛媛県に隣接

する豊浜町に位置し、複数の自治体を経営母体と

する組合立病院です。

診療圏を15万人とする、ベッド数415床の病院

で、各科専門分野の高度医療、救急医療を推進す

る西讃地区の中核病院となっている反面、古くか

ら在宅ケア等の地域包括医療にも力を注いできま

した。

地域包括医療の窓口である健康増進部は、 S52

年に開設され、そこを拠点に地域保健婦と連携を

図りながら、在宅医療を中心に活動してきました。

その活動を基盤にH4年、豊浜町老人介護支援セ

ンター、 H5年、訪問看護ステーション、健康管

理センターが併設され、各種施設が整備されると
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ともに、在宅ケアのシステム化もかなり充実して

きました。

それでは本論に入るにあたり、まず当院の在宅

ケアシステムについて紹介したいと思います。

私たちの在宅ケアには 3つの拠点があります。

まず 1つ目の拠点は病院です。当院の訪問看護

はS58年から行われています。

過去13年間の訪問件数と述べ回数の推移を示し

ますが、件数及び回数は着実に増加し、需要の高

まりとともに、地域に定着してきたことを表して

います。(図 1) 

H7年度の訪問患者103名の疾患状況を示しま

す。(図2)

従来まで圧倒的に多かった、脳血管疾患は全体

の4割に過ぎず、悪性新生物や慢性呼吸不全等、

専門的医学管理の必要な患者の増加が目立ちま

す。

次に訪問患者の年齢構成と介護状況を示しま

す。(図 3) 

70歳以上のケ}スが79名と 8割を占めていま

す。

介護状況をみると、配偶者が約6割となってい

ますが、さすがに80歳以上のケースになると、嫁

と同じ割合になっています。特に問題となるのは、

70歳以上のケースを配偶者が介護している部分

で、これは介護者も高齢であることから、介護力

の低下が十分考えられるケースです。

次に訪問患者の寝たきり度とサービス活用の有

無について示します。(図4)

寝たきり度は厚生省の日常生活自立度判定基準

を使用し、サービス活用の有無については、デイ

サーピス、ホームヘルプサービス、訪問看護ステ

ーシヨン、入浴サーピス等を定期的に利用してい

るか否かで判定しました。

Cランクの重度の寝たきり者が半分以上を占め

ています。特にc-2ランクのケースは 8割の者
が何らかのサービスを利用しています。 c-1ラ
ンクでサービス利用者が少ないのは、サーピスを

利用していない20名中、 12名までが癌のターミナ

ル患者であり、サービス提供する間もなく入院と

なったり、状態の変化しやすいターミナル期は、

定期的なサーピスの導入が難しいこと、又、医療
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要求度が高くなること等が原因していると考えら

れます。

このように、病院からの訪問患者の特徴は、医

療処置や特殊な医学管理を必要とするか、重度の

寝たきり者が殆どであるという事になると思いま

す。

次に、第2の拠点である訪問看護ステーション

について紹介します。

病院の訪問患者のうち介護量の多いケースに対

して、訪問看護ステーションを導入し、介護に重

点を置いた訪問看護サービスを提供しています。

H7年度の103名の訪問患者のうち43名までが訪

問看護ステーションを併用しています。訪問回数

も毎年倍増しています。

訪問リハピリは主にここを拠点に行っており、

今年の 4月より、専任のPTを置いたことで、一

人の患者に平均週 I回ベースの在宅リハピリが行

われています。このことで、 PTとの連携はより

密となり、 ADLの低下を防ぐ等の効果だけでな

く、久しぶりに屋外へ出て季節感を得られる等、

生活に密着したサービスの提供が図られるように

なり、評価すべき点は多いです。

次に、老人介護支援センターを紹介します。

これは、豊浜町からの委託を受けて院内に開設

されたもので、主に相談訪問が行われます。ケー

スの家庭状況や介護状況を把握し、在宅ケア専門

委員会で処遇検討します。

在宅ケア専門委員会は図5の知く、豊浜町の在

宅ケアにかかわる各施設の実務者レベルのケース

連絡会です。

表 1のような構成メンバーで2週間毎に催され

ています。

連絡会の内容は表2のとうりです。現在試行中

であるケアプランもこの会を通じて行われていま

す。

以上、当院の在宅ケアシステムについて紹介し

ました。

先にも述べたとおり、訪問看護ステーションも

含め、医療機関を基盤とした訪問患者の特徴は、

重度の寝たきり高齢者が多いことから、リハピリ

に置いてはその効果が望みにくく、ゴールに目標

が持てず、常に模索状態の中で活動していたのが

現状でした。

そのような中で、最近、訪問看護とリハビリに

ついて考えさせられたケースに遭遇したので紹介

したいと思います。

患者はAさん、 79歳です。 H2年、脳出血を発

症し、車椅子生活を余儀なくされ、当院外来通院

中でした。 H5年8月より、月 1回訪問リハピリ

を受けていましたが、家人との都合が合わず、 H

6年9月で中断となっています。その後、 ADLは

何とか保たれていましたが、 H7年 1月下旬、発

熱したことをきっかけに寝たきり状態となり、背

中に祷痛が発生しました。従来より定期的に関わ

っていた、担当地区の訪問指導員より連絡を受け、

訪問を開始しました。

当時は発熱のため食欲、体力の低下が激しく、

妻は安静を保つために、ただじっと寝かせている

状態でした。そのため、体はくの字に拘縮し、着

替えも十分できておらず、寝衣、身体の汚れ、ベ

ッドの乱れが目立ちました。おむつかぶれもひど

く、陰部を中心として広範囲にただれがみられま

した。

私たちは、発熱等健康が障害された時でも必要

なケアがあることを説明し、着替えや清拭、おむ

つかぶれや樗痛の処置等を行いながら、週2回の

訪問でチェックしました。

発熱は10日程で落ち着き、食欲と共に体力も回

復し、おむつかぶれ、樗婿は改善していきました。

身体も細部にわたり清潔を取り戻しました。訪問

の度に行う看護行為は、四肢、体幹を他動的にで

はあれ動かすこととなるため、拘縮は少しづっと

れてきました。定期的に私たちが訪問することで、

患家にもリズムが出てきたようです。最初は嫌が

っていたケアも、回復と共に受け入れられるよう

になり、訪問を待っていてくれるまでになりまし

た。

体力が十分回復した 2月中旬、 PTによるリハ

ビリを再開し、座位訓練を始めたところ、 3月に

入り妻 1人で車椅子移動が可能となり、 3度の食

事は座って自分で摂取するというように、寝たき

り前の状態にほぼ戻りました。専門的リハピリは

1 ~ 2週間に l回程度でしたが、初期に私たちが

頻回に関わったことで、リハビリ効果がスムーズ
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に現れたと考えています。

現在も週2回の訪問看護が行われており、現状

を維持している状況です。このことにより、妻の

介護負担は少なからず軽減し、私たちの訪問が精

神的な支えとなっています。又、訪問リハピリは

先に述べたように、その体制を整えた 4月より、

週 l回ベースの訪問となり、春には 6年ぶりに桜

の花を見に、車椅子で屋外散歩に出るなど、生活

に密着したサービスを提供しています。

このケースから痛感したことは、高齢者のリハ

ビリは、いかに生活感を味わわせてあげるかが大

切であり、その為には訓練だけがリハビリではな

く、私たちの行うケアそのものがリハビリとなる

のだと言うことです。

要介護高齢者のリハビリテーションは、障害度

と自立度の改善できる生活を目指すために、まず

介護者自身が安全、安楽となれるような、リハビ

リ介護システムを確立する必要があると言われて

います。そのために、高齢者が高齢者を介護する

ケースが増加し、介護力が低下の一途をたどる今

は、徹底的に支援するシステムが必要なのだと考

えます。「家族ができるように指導する」訪問看

護では、もう要介護高齢者を支えることは困難と

なっているのです。

訪問看護は患者だけでなく、介護者のケアも重

視される仕事です。訪問看護ステーションでケー

スに濃厚に関わっていると、ケアや訓練というこ

とで、逆に介護者に負担をかけすぎる結果となら

ないよう、又、生活しているのは患者だけでなく、

家族の立場も考慮した看護が必要であると思いま

す。

しかし、介護サービスの整備が量的に不十分で、

高齢者による利用は実際上大きな限界があり、当

地域に限らず施設の入所待機者も多数存在してい

ます。又、サーピスの質の面においても、個々の

高齢者ニーズに適切に応え、良質なサーピスを受

けられるような体制が整備されていない面があり

ます。又、介護ニーズを社会的入院といった形で

医療保険制度がカバーしてきましたが、それも限

界に達しつつあり、要介護高齢者の行き場がなく

困っています。

そのような背景のもと、公的介護保険制度が創

分科会A-6 高齢者とリハビリテーション

設されようとしていますが、その時、利用者の満

足いくサービスが提供できるよう、まず私たちの

役割は現在のサーピスの質を低下させないことが

必要です。特にリハビリテーションに限っては、

生活の中で看護、介護者の適切な観察とケアが準

備されていることが、高齢者の機能訓練を成功さ

せる重要なポイントといわれているからです。

そして安定した在宅ケアの推進にあたっては、

在宅サービスだけでなく、介護者がケースを安心

して託せる施設サーピスの充実が急がれると思い

ます。

私たちの担当する患者のうち、施設サービスを

利用した方がベターだと考えられでも、諸条件が

揃っていないため利用できず、介護者が疲労と戦

いながら在宅を続けているケースが何例かありま

す。重度の寝たきり者にも対応できる専門的介護、

リハビリテーション機能、入所者に対する適切な

ケアプランの作成、退所後の継続的な在宅介護支

援を備えた施設の整備と確保が必要だと感じま

す。

訪問看護の形態には、私たちが行っている医療

機関からの訪問看護だけでなく、自治体による訪

問看護、民間による訪問看護等があります。それ

ぞ、れの機関での訪問看護は少しづっ特徴が違いま

すが、その中で、私たちの役割は、重度の患者に

積極的に対応し、質の高いケアを提供する事だと

思っています。そして、ケースのニードが充足さ

れるように、私たちは機能しているかを常に確認

しなければなりません。又、ケースのニードを満

たすために、他機関での訪問看護、福祉サーピス

等より多くの選択肢を提供でき、良きケアマネー

ジャー、ケアプランナーとなれるよう努力しなけ

ればならないと思います。そのために、私たち看

護職はできるかぎりケースに接し、その生活を自

らの肌で感じられるよう関わっていくことが重要

なのだと考えます。
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図5 在宅ケア専門委員会

表1 在宅ケア専門委員会メンバー

老人介護支援センター

訪問看護ステーション

三豊総合病院

豊浜町

社会福祉協議会

民生委員

特養「とよはま荘」

MSW、保↑建婦

保健婦

医師、PT、OT

健康福祉課係長、保健婦

ヘルパー

代表 1;名

生活指導員

老人保健施設「わたっみ苑j 相談員

表2 在宅ケア専門委員会

l 新たなケースの紹介、検討

2 問題のあるケースについての検討

3.老人介護支援センターの行事についての検討

4. 1町内の寝たきり者、痴呆患者の把握
在宅介護手当支給者の検討

5 在宅ケアに関する豊浜町での施策の紹介 -検討

6 勉強会(在宅ケアに関して持回り)

7 ケアプラン作成

0000000000000000000000 

老人保健施設

岩田清治
老人保健施設あいの里リハビリ苑副苑長

(理学療法士)

1 .はじめに

高齢化と慢性疾患は、入院治療よりも看護や介

護を必要とする寝たきりや痴呆状態の高齢者を増

加させることになった。こうした寝たきり高齢者

-120一



や痴呆患者で病状が入院してまでの治療を要しな

い場合には、医療的処置よりも日常生活動作能力

の維持・回復を目指すリハビリテーション(以下

リハピリと略す)や、療養に必要な看護・介護な

どのサービスを提供する必要があるとされるよう

になった。

昭和61年12月、これらの高齢者に対して入所サ

ービスを提供するとともに、在宅支援機能を有す

る施設として「老人保健施設jの創設を盛り込ん

だ改正老人保健法が公布され、モデル施設での実

践を経て、昭和63年4月から本格的にスタートし、

我が国の高齢者施設の中核として機能することを

期待される存在となっている。

2.老人保健施設とは

(1) 老人保健施設の基本理念

老人保健施設の基本理念として、①中間施設

(提供サービス、施設基準)、②通過施設、③在宅

支援、④QOLの向上が挙げられる。

①中間施設

老人保健施設はその創設の趣旨から、リハビリ、

看護・介護を中心としたケアを必要とする寝たき

り老人等に必要な医療ケアと日常生活サーピスを

提供し、心身の自立を支援することによって利用

者を家庭に復帰させることを目的としている。そ

のため家庭と病院、病院と福祉施設の中聞に位置

する機能を有することから「中間施設」といわれ

る。すなわち、提供サービスは、医療機関の医療

サービスプラス特別養護老人ホーム等の高齢者施

設の介護サービスであり、また施設基準は、病院

と福祉施設のほぼ中間的な基準確保することが義

務づけられている。(表 1) 

②通過施設

老人保健施設は滞在型施設ではなく、リハビリ

や介護による ADLの維持・向上を図り家庭復帰

をめざす通過施設として機能を発揮することが求

められる。通過施設であることを基本理念として

標携する老人保健施設は、療養生活もできるだけ

家庭に近いものでなければならない。リハビリに

ついても、家庭復帰後の能力維持を念頭においた

生活の中でのリハビリが中心となり、その実践に

よって高齢者のノーマライゼーションを実現する
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ことカfポイントとなる。

③在宅支援

老人保健施設の利用者が家庭復帰を果たしたと

しても、その段階で役割が終わるわけではない。

家庭復帰後の家庭での生活を維持していくために

は、退所後のフォローアップが不可欠である。こ

の在宅支援機能の確保が、老人保健施設がこれま

での高齢者施設とは異なる理念であるといえる。

たとえば通所によるデイ・ケアやショートステイ

がそれで、あり、この理念の実践によって家庭介護

力を補完し、家族に在宅での介護への意欲を継続

させることが可能となる。

④QOLの向上

老人保健施設の基本理念は、可能なかぎり要介

護高齢者に在宅での生活を継続させることにあ

り、このことが高齢者自身のQOLを高めること

になる。たとえ障害があっても在宅で生活するこ

とがノーマライゼーションの実践ということにつ

ながる。

老人保健施設の基本理念の実践が高齢者に生き

がいを与え、生活の質の向上を目指すものである

ことは、ますます進展する高齢化社会にとって必

要不可欠な要素である。

(2) 協力病院

老人保健施設は医療ケアの機能を有していると

はいえ、入所者の病状の急変などに備えて、施設

から自動車等による移送時聞が20分以内の距離に

あらかじめ協力病院を定めておかなければならな

いとされている。また、協力歯科医療機関も定め

ておくよう努めることとされている。

(3) 開設主体

地方公共団体、医療法人、社会福祉法人、その

他厚生大臣が認めるもの以外は開設できない。

3.老人保健施設におけるリハビリの実際

(1) 老人保健施設対象者

A.老人医療受給者証をもっている

①病弱な寝たきり老人

病弱:病状が安定しており入院による治療を必

要としていないが、医学的管理が必要な状態

であること

ねたきり:ベッド上の起坐や座位保持が自力で
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できない状態をいう

②病弱で寝たきりに準ずる状態

ねたきりに準ずる状態:

屋内歩行が困難な者、および歩行可能でも食

事、排池、衣服の着脱、入浴のうち 2項目以

上の介護を必要とする者をいう

③痴呆性老人

痴呆のため、日常生活の自立が困難であり、

かっその状態が継続すると認められるもの

*柄津式スケール中等度以上

B.初老期痴呆

病期において、急性発症する疾患においては、

現在では回復期より関わるケースが多くなってい

る。当苑では脳梗塞発症後2週間目より関わった

例もある。

県の「特別養護老人ホーム・老人保健施設サー

ピス機能評価事業Jの委員として他の施設を訪れ
る機会も多いが、各施設それぞれリハビリに対す

る考え、活動内容も異なる。今回はコミュニティ

ケアを活動理念としている当法人の老人保健施設

あいの里リハビリ苑におけるリハビリを紹介す

る。

(2) 当苑におけるリハビリの実際

当苑は、医療法人青木内科小児科医院の老人保

健施設として平成5年10月1日に開設し丸3年を

経過した施設である。失われた部分障害部分のみ

に目を向けるのではなく、その人のいい部分、残

された部分に目を向けようという理念より“リハ

ビリ苑"と命名された。クリニツク併設型の老人

保健施設で、リハビリ施設を共有している。

当苑では、高齢者を 4段階のレベルでケアの構

成を行っている。すなわち、疾病や障害に対する

ケア、個人の健康や生活に対するケア、家族や家

庭環境に対するケア、地域や社会資源、その連携

など社会活動に対するケアである。以上の重層的

なケア(コミュニテイケア)を一人一人の対象者

に実施する。コミュニテイケアを可能にするケア

様態として、施設ケア、通所ケア、在宅ケアの三

様態がある。老人保健施設においてもこの三様態

で展開されている。

①施設ケア

利用者との関わりは入所相談より始まる。情報

を収集し、入所判定会議により入所が決定される。

入所後2週間の聞で各部門アセスメントを行いカ

ンファレンスを実施し統一方針をたてる。この統

一方針は可能な限り家族と共有するようにしてい

る。そうすることにより在宅生活へスムースに移

行できる大きな要因と考えている。

当苑では、回復期における医学的リハピリが必

要なケース以外は、医療機関で展開される様なリ

ハビリセンターでの個別訓練はあまり実施してい

ない。入所者を生活障害者ととらえ、生活場面で、

生活行為を通して機能維持・向上(している

ADLの拡大)、廃用症候群の予防を図る。そうす

ることが退所後の生活にスムースに移行できるも

のと考えている。関わりには、個別的な関わりと

集団的な関わりがあり、生活行為の能力アップは

主として個別的関わりで社会性の拡大は主として

集団的関わりで対応している。

②通所ケア

当法人には、老人保健施設のデイ・ケア以外に

も2つの診療所で老人デイ・ケア、重度痴呆デ

イ・ケアを実施している。

デイ・ケアの意義として(1)生活のリズムを保ち

ながらチームケアを受けられ、十分な疾病と個人

管理ができる、(2月中間意識や社会性が確立できる、

(3)食事、排地、入浴等の生活に密着した日常生活

動作の向上を図ることができる、 (4)家族の介護負

担の軽減や、看護・介護の学習の場となる、 (5)地

域連携(ボランテイア、他の医療機関、福祉サー

ピス)ができる、等考えられる。

当苑のデイ・ケアは、主として当苑利用者の在

宅支援活動のひとつのサービスとして位置づけて

いる。退所後の方針としてデイ・ケアの利用が考

えられる場合、入所中より積極的にデイ・ケアに

参加し仲間づくりや雰囲気に慣れてもらう活動を

実施している。集団での活動が多いが個別的な関

わりも重視している。老人保健施設に重度痴呆加

算ベッド (33)を有しているためか、他のデイ・

ケアに比べて痴呆の利用者が多いのが特徴であ

る。

午後4時から 8時まで利用できるナイト・ケア

も実施している。

③在宅活動
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老人保健施設の在宅活動は、退所前一回(期開

設定なし)と、退所後二回(退所後一ヶ月以内)

が認められている。

当苑では退所前訪問は、可能な限り早い時期で

の家庭訪問を実施して、生活情報を得るようにし

ている。また、退所の方向性が確認できたケース

においては、退所のための準備及び在宅生活を維

持するためのケアプランを立てる。家族、本人共

に意見を聞くとともに、再度介護力評価、獲得し

た生活能力を活かせる環境整備等を実施するとと

もに当法人にある諸活動との連携、他の社会資源

の活用をマネジメントする。

退所後訪問は、退所後まず二週間以内に訪問を

実施し、組み立てたケアプラン遂行状態を評価。

修正すべき点があれば修正する。再度四週以内に

訪問し、地域との広がりをも含めた角度で評価す

る。

老人保健施設での訪問はこの三回しか認められ

ず、在宅ケアの必要なケースに対しては他の機関

分科会A-6 高齢者とリハビリテーション

へゆだねなければならない。

4.まとめ

現在、老人保健施設の抱える問題として、マン

パワー不足(特にPT・OT)を多くの施設で聞く。

老人保健施設を希望する PT・OTは多くなく、急

性期、回復期に重点を置く現在の学校教育、リハ

ビリテーションの原点を有する老人保健施設が実

習施設にないなど現在の教育システムに問題があ

るのではないだろうか。また、今年の4月より施

設療養費の期間による漸減'性が導入され、厚生省

は本来の通過施設としての活動を求めての改訂に

もかかわらず、実際には利益追求の方策を求めて

の活動(施設のたらい回し)に終始している施設

も少なくない。どう働きかけても長期化する入所

者に対して、我々はどう対処すればよいのであろ

うか。人生の先輩達にその人にとってベストな関

わりができればと日々苦闘する毎日である。

表1 老人関係施設の比較

老 人 病 院 老人保健施設 特別養護老人ホーム

治療が必要な場合 リハビリ、看護・介護等の施設療 居宅での介護が困難で常時介護が

主たる要件 養が必要な場合 必要な場合
(入院治療は要さない) (入院治療は要さない)

利用手続き 病院と個人の契約 施設と個人の契約 市町村の入所措置

病室:一人あたり4.3rrl以上 病室:一人あたり800rrl以上 病室:一人あたり8025rrl以上
診察室・手術室・処置室 診察室・機能回復訓練室・談話室 医務室・機能回復訓練室・食堂室

施 設 臨床検査室 食堂・浴室等 浴室等
廊下幅:片廊下l.2m以上 廊下幅:片廊下1.8m以上 廊下幅:片廊下1.8m以上
:中廊下1.6m以上 :中廊下207m以上 :中廊下207m以上

(特例許可老人病院) 医師 1人(常勤) 医師:1人(非常勤可)
スタッフ 医師:3人 看護婦:17人 看護婦:8人 介護職員:20人 看護婦:3人 介護職員:22人
(1ω人当たり) 介護職員 :13人 PT又はOT:1人 その他(生活指導員、機能回復訓

その他 相談指導員 1人 その他 練指導員等)

0000000000000000000000 

医療機関
る公的介護保険の創設がなされようとしている。

この時期にあたり、香川県西端部の二次医療圏で

ある三豊地区(人口約15万)の基幹病院として発

展してきた三豊総合病院は、地域リハビリテーシ

ヨンシステム構築の中でも中核的な役割を果たさ

ねばならない立場にある。当院のリハピリテーシ

ヨンは昭和40年代から整形外科医と理学療法士を

中心に、主に整形外科患者、脳卒中後遺症の急性

期及ぴ回復期のリハピリテーションが行なわれて

今井正信
三豊総合病院院長

近年、本邦においては急速な高齢化社会到来に

対応して、平成元年よりゴールドプラン・新ゴー

ルドプラン、更には、この数年後に期待されてい

-123一



分科会A-6 高齢者とリハビリテーション

きた経緯もあり、院内において、現在でも急性期

リハビリテーションから回復期リハビリテーショ

ンが主体となっている。特に、昭和58年老人保健

法(老健法と略)制定頃より社会的ニーズの変化

に対応して地域の保健・医療・福祉サーピスの充

実が図られるようになり、当院でも院内における

急性期・回復期リハピリテーションから予防的リ

ハビリテーションとして健康管理センター(平成

5年創設)において肥満教室、呼吸器教室等を行

うと同時に、併設された老人保健施設「わたっみ

苑」において維持期リハビリテーションとして日

常生活活動の維持・向上を主眼に療養型リハピリ

テーションを開始し、入所・退所リハビリテーシ

ヨンを行っている。また、老健法制定以後は訪問

看護ステーション、老人介護支援センターを当院

に併設し、生活リハビリテーションとしての訪問

リハピリテーションを開始した。現在はまだ開始

して数年であり、短い経験のため急性期・回復期

から在宅リハビリテーション(生活リハピリテー

ション)にいたる流れはスムースではないが漸次

その機能が充実しつつあると言える。現在、地域

における当院の役割である地域包括医療の一環の

中ではリハビリテーションの果たす役割は非常に

重要な部門との考えで取り組んでいる。リハビリ

テーションの現場は4つの形態(入院リハビリテ

ーション、通院リハビリテーション、入所・通所

リハビリテーションおよび訪問リハビリテーシヨ

ン)に従って、現在の取り組みを報告する。

1 .入院リハビリテーションは整形外科疾患の術

後後療法と脳血管障害を中心としたリハビリテ

ーションに分けられる。

(1) 整形外科術後後療法

100余名の整形外科入院患者のうち 7割程に訓

練処方が出されている。疾患別では四肢の骨折、

変形性関節症が多く、特に地域の高齢化により大

腿骨頚部骨折の術後、変形性膝関節症に対する人

工膝関節置換術術後の後療法などが多く認められ

る。訓練処方は担当整形外科医が出しており、現

在、整形外科医3名がリハビリテーション認定医

の資格を持っている。整形外科医とリハビリテー

ション部門スタッフとの術前・術後カンファレン

スが行われ、どのような訓練プログラムで治療を

進めていくかが検討されている。

(2) 整形外科以外のリハビリテーション(脳血管

障害などが主体)

リハビリテーション医が常勤として赴任した平

成8年4月以降の入院患者のリハビリテーション

科紹介件数は145件 (4/1~8/31) 、紹介診療科

別では脳神経外科が最も多く70件、内科49件、外

科13件、その他13件であった。疾患別では、やは

り、脳血管障害が多くを占めるが、呼吸器疾患患

者に対する肺理学療法や長期臥床による廃用予防

を目的とした機能訓練などを目的とした紹介も増

え、高齢化によるリハビリテーション需要の増加、

障害の多様化の反映が窺われる。脳卒中急性期患

者 (72名)に限れば、発症からリハビリテーショ

ン科紹介患者までの期聞は平均3.8日、当院入院

からリハビリテーション科紹介までの期間は平均

2.6日で、ほとんどが 1週間以内に紹介されてい

る。原則として紹介翌日から訓練は開始されるが、

急性期患者の多くは、理学療法士が直接病棟に出

向きベッドサイドで関節可動域訓練や挫位訓練な

どを開始する。全身状態が落ち着いたと判断され

れば、訓練室での機能訓練を進めていく。作業療

法・言語療法も患者の状態・障害に応じて随時処

方されている。また、隔週火曜日には脳神経外科

医も参加して病棟との聞で入院患者のケースカン

ファレンスが行われている。リハピリテーション

科紹介の平均入院期間は41.1日、急性期に紹介の

あった脳卒中患者に限れば平均40.1日、リハビリ

テーション科紹介より退院まで(入院訓練期間)

を計算すると全体では平均32.5日、脳卒中患者が

平均37.3日であった。リハビリテーション科紹介

患者の転帰は退院患者115名のうち70名(約60%)

が自宅退院、 20名が転院、 13名が施設入所(わた

っみ苑)、 12名が死亡となっているが、脳卒中患

者 (72名)に限ると、自宅退院は28名 (47.5%)、

転院12名、施設入所10名、死亡9名で、直接自宅

退院される場合が5割を切る。各年代別に入院患

者の転帰をみると50歳代以前は直接自宅に退院さ

れる例が多いが、高齢になると直接自宅退院され

る割合は減少し、転院、施設入所となる例が多く

認められた。

-124一



2.通院リハビリテーション

通院リハピリテーションは主に維持期リハピリ

テーションを担う。地域リハピリテーションシス

テムのなかで、高齢者・障害者の在宅生活を支え

る医療機関の重要な役割のひとつである。当院に

て急性期から回復期のリハビリテーションを受

け、自宅退院された患者が主な対象となる。通院

訓練頻度は患者の障害程度や通院手段の確保の状

態にもよるが、脳血管障害患者では退院初期は週

2固から週 1回程度としている。維持期リハビリ

テーションで状態の安定した患者では月 1回の通

院でも可能となる例が多い。通院期間中に機能低

下、能力低下を来す患者をいかにスクリーニング

し予防していくか、機能低下、能力低下を来たし

た患者をいかに適切なリハピリテーションに移行

されるかが問題である。病院内での各診療科との

連携のみならず、在宅生活を支える保健・福祉を

も含めた機関との連携が重要と思われる。

3.入所・温所リハビリテーション

平成8年4月に病院併設の老人保健施設「わた

っみ苑Jが開設され、半年近く経った。老人保健
施設におけるリハビリテーションは維持期リハビ

リテーションであり、通過型の施設としての機能

上、日常生活動作の維持・向上に主眼が置かれて

いる。

(1) リハビリテーション実施状況

毎日、入所者の65%程度に対して「わたっみ苑j

担当の理学療法士、作業療法土各1名が個別的に

関与するようにしている。また、通所者は 1日平

均約15名で、その半数には理学療法士、作業療法

士がリハビリテーションを行っている。退所前、

および退所後の訪問や介護機器の導入の必要な入

所者に施行し、在宅生活に移行するための拠点と

しての役割を果たしている。

(2) 入所前後の居所

老健開設から 8月31日までに短期を含め、 101

名の入所者があり、入所前の居所は在宅53名、当

院44名、他院3名、他施設 1名であった。退所者

は9月11日現在で計61名、その内退所先は自宅43

名、当院12名、他院 3名、他施設 3名であった。

分科会A-6 高齢者とリハピリテーション

入所前に当院に入院していたもの(その多くが急

性期から回復期の入院リハピリテーションを施行

されていたと思われる)の内15名が自宅退院され、

多くは何らかの介助量軽減が得られたと思われ

る。

4.訪問リハビリテーション

在宅高齢者、障害者で通院・通所リハビリテー

ションを受けることの出来ない患者が対象とな

る。訪問リハビリテーションも維持期リハピリテ

ーションが主体で、在宅患者の廃用予防、介護指

導、住環境整備指導などが実施項目として含まれ

る。当院では理学療法士2名(うち 1名はわたっ

み苑より)が訪問リハビリテーション担当として

従事(毎日午前は院内業務、午後を訪問リハビリ

テーションに充当)している。現在、当院では病

院(健康増進部)、老人介護支援センター、老人

訪問看護ステーションから訪問リハビリテーショ

ンに出ており、実施件数は多いほうから老人訪問

看護ステーション、病院、老人介護支援センター

の順で、合計するとひと月に50-70件程に達して

いる。潜在的なニードはさらに多く、今後とも実

施件数はより増加してくることが予想される。訪

問リハビリテーション施行患者は本年5月を例に

とると20名(男性16名、女性4名)で、年齢は50

代 1名、 60{"t4名、 70代11名、 80代 4名で高齢者

の比率が非常に高い。疾患は脳血管障害が15名で

全体の75%を占めている。入院リハピリテーショ

ンにおけるリハピリテーション部門、各診療科、

各病棟との関係と同様、訪問診療(往診)、訪問

看護との緊密な連携が必要とされる。

また、特に、今後の課題として、公的介護保険

の創設と高度医療との関わりのなかで、高齢化・

核家族化による介護力の低下等、多くの問題を抱

えた時代に、いかに地域のニーズにそくした一貫

性のあるリハビリテーションシステムを形成し、

提供していくかが重要であり、そのために当院の

ような地域中核の医療機闘がどのような取り組み

をして行くべきか、種々の問題点を再検討してい

く必要を痛感している現場から実情を含めて報告

した。
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11・・
就労・社会参加

まとめ 〔座長〕菊池達男

社会参加を援助する取り組みについて 副島宏克

身体障害者施設の立場から 中原 悟

職域開発援助事業を実施して

一変わりつつある職業リハピリテーション一 井口修一

雇用の立場から一吉備松下の雇用の状況一 谷本憲太郎

-127ー



分科会B一l 就労・社会参加

まとめ
の場の中での援助・支援することの有効性を話さ

れた。谷本さんは重度障害者多数雇用事業所の吉

備松下の障害者雇用の現状と就労安定のための職

座長菊池 達男 場内での支援と生活面での援助の必要性を話され

旭川荘たかはし授産センター

松風寮寮長

障害者の人達の社会参加には、さまざまな形が

ありますが、最も基本になるのは自らの生活を維

持するための所得を得るために職業に就くことに

より社会参加を果たして行くことといえます。

特に、国際障害者年 (1981年以降)を契機に、

就労の概念が広義にとらえられるようになり、一

般企業への雇用だけでなく、授産施設や作業所等

で生産活動に従事することも就労としてとらえる

ことが定着してきています。

また、 1995年に発表された、「障害者プラン」

中でも、「地域で共に生活するためにJr社会自立
を促進するためにJといったように就労・社会参
加の必要性が強調されています。

また、プランの中では、たんに働くということ

だけでなく、地域での活動についても重視してい

ます。このことは、さらに障害の重い人にも昼間、

通所できる場が増えていくことを意味していま

す。

この分科会では

(1) さまざまな就労の形態の創出と就労を促進す

るための条件について

(2) 地域での生活を援助してゆくための他の分野

(機関)との連携について

の二点について、 4人の演者にそれぞれの立場か

ら発言していただいた。

副島さんは、知的障害者通所授産施設長である

と共に障害者の保護者という立場から、親の意識

の変革、施される福祉ではなくサービスを積極的

に消費していく姿勢を強調された。中原さんは身

体障害者通所授産施設の施設長の立場から、福祉

的就労についての労働としてのあいまいさや身分

保障等の労働条件の確立の必要性を訴えられた。

井口さんは職業リハビリテーションの分野で、

現在注目されている職域開発援助事業の展開の中

で、指導・訓練という従来からの発想から、就労

た。

それぞれの演者が話されたように、就労の促進

については、重度の障害者にも一般雇用の可能性

が拡大してきています。そして、雇用の安定のた

め様々な試みが各地の職業センターを中心になさ

れ効果を上げていることが報告されました。また、

福祉的就労についても身分保障等の労働条件の改

善をはかつていくことも急務であるとの指摘もあ

りました。

さらに社会参加が拡大していくためには、地域

の生活を安定的に行なえるように、住む場所の確

保と共に生活・健康・余暇等について日常的なサ

ービスを必要に応じて援助・支援出来る人的ネッ

トワークの確立が今後は重要になってくると思わ

れました。

この分科会は就労と社会参加という広範囲なテ

ーマで焦点、が絞りきれなかったことや、加えて運

営の不十分さ等から十分な討議が出来なかったこ

とをお詫びしたい。
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社会参加を援助する
取り組みについて

副島宏克
広島県因島であいの家施設長

1 .保護者の意識改革

(1) 施設依存型から地域中心型へ

①本人は地域での生活を望んでいる→生活する

場は地域

②親の安心の為に施設入所を親が決めるのはお

かしい→本人が納得して利用する

③施設は必要な時に必要な時間利用するもの

(2) 親主体的考えから本人主体的な取り組みへ

①子の親ばなれ親の子ばなれ本人の自力を

妨害するのは親
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②本人が選んで決める一本人の責任の一部負担

も必要

本人への信頼につながる

(3) 施しの福祉からの脱皮一施しを受ける暮らし

では生活の質の向上はない

①福祉サーピスは利用する側と提供する側が対

等の立場で取引をする必要がある

②福祉サービスは選んで利用するもの

③福祉サービスは苦'情を言ってもよい

④福祉サービスを買って利用するそういう福祉

もあってよいことで生活の質を向上させる工

夫をする

-地域生活支援

-ヘルパー

(4) 就労へのためらいからの脱出

①我が子は重度だ親が居なければ何もできな

い親に代われ るのは入所施設という考え

②失敗のこわさ一親の安心保障

2.地域への取り組み

(1) 地域親の会との連携

。親の会の取り組みと法人の取り組みの協力

①小規模作業所 ①通所授産施設

②生活ホーム ②グループホーム

③地域生活支援センタ一一一③ヘルパー

連携

O親の会と連携した地域活動
①文化活動を通して新しい層の理解者を開拓す

る

おまつり、コンサート、映画会、バザー

(福祉色のないもの)

。学校との連携

①保育所の圏外保育時の交流

②小学生への木工教室

③中学・高校の作業実習の場

④卒業後の進路の応援一体験入所、相談

(2) 地域の社会資源の活用一自己完結的な取り組

みはしない

①夏のプール、老人デイサービスセンターの入

浴、市民会館での展示 (1996まなびメッセ)、

学校の体育館

分科会B一 1 就労・社会参加

②施設の地域利用

いきいき絵画教室、おし花教室、コンサート

(3) 地域をまきこんだ生活支援システムの確立

①地域生活支援センターの取り組み一親の会

支援者一有料登録ボランテイア

(現在34名 たんぽぽの会)

②社協のヘルパーとの協力・連携〈地域の女性

の力〉

瀬戸団社協 因島社協

①市の保健婦との協力、医療(訪問看護)との

協力

3.施設の取り組みに期待すること→地域へ向か

つて目を向ける

(1) 働く場を地域の中に

①市の委託事業をうけて地域の中で仕事をする

姿をとうして

地域人との交流を l 公園清掃、公民館清掃、

11 公衆便所清掃、駐車場、パーキング

古い障害者観をふしょく

(2) 施設の地域貢献

①地域環境美化運動ーアルミ缶作業(回収は市

民の手で)

②ゴミ対策一生ゴミリサイクル肥料(資源の再

利用)

③地区の清掃作業ーそれぞれの拠点で

④施設の社会化一地域の財産に加えてもらう

書・絵画の個展、音楽会の会場、サ}クル教

室の会場

⑤老人給食サービス

民生委員との協力

(3) 福祉サーピスメニューの拡大コ企業での体験

実習の取り組み

①多様な生き方、働き方の選択肢をそろえる

②「措置」指導の姿勢からサービス提供へ

①有料なサービスをそろえて利用できるように

する

レスピットを含んだショートステイ、ガイド

ヘルパー、送迎サービス、援助付雇用、企業

実習体験、宿泊体験、余暇援助

(4) 親の期待を裏切らない施設の取り組み

①施設は「利用者の為のものJであるという施
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設の本質を失わない

②地域の取り組みは親といっしょの方が効果が

あがる

そのためにはまず親に圭止盛を与える

11 

一生つき合います 面倒見ます

0<><><><><><>0<>00<><>00<><><><>0<><> 
身体障害者施設の立場から

中原 曙

すずめ共同作業所所長

はじめに:

すずめ共同作業所は、「たとえ明日食べること

に困ってもいいから、自分たちが生きていると実

感できる生き方をしたい」と願う 4人の若者達が

中心となって、 1975年11月17日に発足しました。

21年が経過しました。この間、 10年間を無認可で、

11年間を現在の認可施設で実践を続けています。

このあと作業所の概要をご紹介したあと、授産施

設の抱えている課題と、「社会参加Jの意味合い
を私なりに考えていることをお話しして、丁度15

分で終了するよう努めたいと思います。

1.すずめ共同作業所の概要説明

(1) 作業種目と年間収入そして工賃

収入 (95年度)

作業種目は、

印刷:(凸版印刷、オフセット印刷)収入の柱

9，470，000円

陶芸:(干支の土鈴、花瓶、湯飲みなど)

2，001，000円

ピンチ:(大型、中型、紐付き) 436，000円

下請:(牛乳パック、造花、割り箸の袋入れなど)

379，000円

計12，286，000円

工賃:メンバーの障害、能力が多様なため 支給

ランクが10段階

ランク10 1，300円(平均基本給)

5 7，300円( ~ ) 

1 25，500円(

(2) メンバー及び職員構成

メンバー:定員20名 実員23名

職 員:配置7名 実員8名

(入所者処遇特別加算による)

(3) クラブ、 トレーニング活動の取り組み

目的:楽しみながら身体を使い健康の増進を図る

こと、さまざまな体験を通して経験を豊か

にすること。

内容:4班に編成し、各班で 1年間のメニューを

決め、実施する。年間の予算は、一人当た

り12，000円。第 2火曜日と第 4水曜日の 1

時から 4時まで実施する。但し、年間3日

聞は、 1日コ}スとする。

メニューの一例)ドライブ グルメツアー 散

歩ボーリングビデオ鑑賞映画鑑賞競

馬パチンコ競輪温泉史跡めぐり

等

2 .就労の面から授産施設の抱える問題点につ

いて

いま説明しましたように、作業収入の面でも、

工賃の支給ランクの面でも、およそ「経済的自立」

は困難な状態です。それは、メンバーの障害の重

複、重度化などの実態があることもそうですが、

もともとの作業活動が、一般市場競争のもとにお

かれていることが、最大の原因だと思っています。

規模的にも、設備的にも小さな施設がどんなに頑

張っても、「経済的自立Jのできる工賃の支給は
困難です。また、例え自立できる一定の額の工賃

の支給ができたとしても、授産施設(今は「社会

就労センターJといっていますが)に在籍してい
る限り、労働者としての身分保障はないのです。

福祉の対象のままなのです。

一般雇用に結びつかない、或いは結びつきにく

いと思われている人達が、授産施設に多くいます。

すずめ共同作業所もそのひとつです。出口はほと

んどありません。このままでいいのでしょうか。

私は今、この制度そのものに、非常に危機感を持

っています。

欧米では、既に定着している「保護雇用制度」

がなぜに日本にはないのでしょうか。保護雇用的
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なものは、少しあります。例えば、「福祉工場」

とかこのあと谷本さんが発表される、第3セクタ

一方式の「重度障害者多数雇用事業所」などです。

しかし、その数は全国で19カ所、そこに働く障害

者は327人 (95年度)と僅かです。

「障害者の権利宣言」ゃ「日本国憲法jなどで

も保障されている働く権利が、障害者になぜもっ

と保障されないのか、積極的に社会や、行政の責

任として議論されないのでしょうか。障害をもっ

人達の人間的なニーズが「福祉Jの対象ではなく、
権利の主体者としてのニーズととらえられ、その

権利が保障される社会を作らなければならない

と、つくづく思っています。

3. r社会参加」の意味合いについて
「社会参加jの意味合いについて、皆さんを前

にして、「釈迦に説法Jになるかも知れませんが、
私なりに理解していることを簡単にお話ししたい

と，思います。

障害をもっ人達が、どんどん街に出掛け、さま

ざまな施設を利用したり、或いは、地域や学校、

職場などに進出していくことが、広義の意味で、

社会参加とは言わないのだと思います。もっと主

体的なものであると思うのです。 1981年の「国際

障害者年Jのテーマであった、「完全参加と平等」
における社会参加の意味は、単なる社会参加では

なく、社会のあらゆるすべての分野において、そ

の政策決定段階、或いは意志決定段階にまで障害

者が参加することであると言われています。私は

この事を別な言い方をすれば、障害をもつあらゆ

る人が、他の普通の市民が享受している社会的な

権利を同じように受けることができる社会があっ

てこそ、社会参加ができると思うのです。

元来「福祉jという言葉は、いわゆる「社会的

弱者」といわれる人達のためにあるのではなく、

すべての人に使われるべき言葉でなければならな

いのではないでしょうか。なんらかの原因により、

なんらかの「障害Jを持っているとしても、普通
の市民と同じニーズを持つことにはなんら変わり

はないのです。すべての人に基本的人権と、人間

としての尊厳性が保障されている今日において、

社会や行政がすることは、その障害となっている

分科会B一 I 就労・社会参加

原因を取り除くことであり、一人一人の人間的ニ

ーズを保障することであると思います。この様な

意味合いを「社会参加」というのではないでしょ

うか。

0000000000000000000000 

職域開発援助事業を実施して
一変わりつつある職業

リハビリテーションー

井口修一
日本障害者雇用促進協会徳島障害者職業センター

1.地域障害者職業センターとは

地域障害者職業センターは、「障害者の雇用の

促進等に関する法律」に基づき設置され、

日本障害者雇用促進協会が運営する職業リハビリ

テーション機関である。現在、各都道府県に1カ

所(そのほかに北海道、東京、愛知、大阪及び福

岡には支所を設置)設置されている。

地域障害者職業センターは、公共職業安定所

(ハローワーク)と密接に連携しながら、職業評

価・職業指導、職業準備訓練、職域開発援助事業、

職業講習、就職後の職場適応指導等のサービスを

提供している。

2.職域開発援助事業 (SupportivePrograms 

for on-the-job Adjustment Training)とは

(1 )雇用される可能性がある職場で行う雇用前の

OJTによる滴r.tIDII練である。

(2) その職場に適応するために必要な技能形成を

目指した個別プログラムによるマンツーマンで

江主昆l盤である。
(3) センターから職場にジョブコーチ(牛活支援

パートナー)を派遣して支援を行ろ事業である。

(4) 対象となる障害者への支援だけではなく、社

象者の滴応のために粁ろ事業所への襟助を統合

ムヰ皇蓋である。

(5) 実施期間は、個別に必要最小限の期簡を設宗

する事業である(1カ月~最長7カ月、標準 2

~3 カ月、実施状況により 1 カ月の期間延長が
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可能)。

(注)この事業は、平成 4年度から始まり、年度

毎に実施地域を拡大している。平成 8年度には、

全国32都道府県で実施している。

3.職域開発援助事業の手法について

(1) 従来の能力開発方法との比較(表1参照)

特別な教育的環境において能力開発をすすめる

職業準備訓練型と職域開発援助事業を概観する

と、

①訓練目標の範囲と方法論的考え方に違いがある

(汎用性と効率性)、

②職域開発援助事業では、職業リハビリテーショ

ン従事者と事業所担当者が協力して援助を行う

体制をくみ(特別な支援から職場での援助への

移行)、事業所への援助が統合されている(環

境調整型支援)、

③職業準備訓練型は教育的環境を比較的柔軟に操

作できるが、職域開発援助事業では環境操作は

制約が伴う、などの違いがある。

(2) 職域開発援助事業の支援モデル(図 1参照)

O支援は対象者と事業所の 2つの方向をもち、支
援過程の中で就職・雇用を目指した両者のニーズ

の調整を行う働きをもっ。

。両者に対する支援技法に新しさはないが、両者

への支援を統合した点に新しさがある。

4.職域開発援助事業の実施結果

(1) 実施結果

表2 徳島障害者職業センター実施状況

(平成7年7月~平成B年9月末現在)

対象者(修了者) 就職者 就職率

23人 (21人) 20人 87.0%

うち身体障害者 2人(2人) 2人

知的障害者 17人(16人) 15人

精神障害者 3人(2人) 2人

その他 1人(1人) 1人

(2) 結果の検討(事業の長所)

(修了者95.2%)

①就職が容易でない障害者の就職(雇用)にお

いては、対象者と事業所との双方に同時

体的に支援を行う方法が効果的である。

②ジョブコーチ(生活支援パートナー)が行う

特別な支援が、職場での周囲からの自然 な

支援を醸成する働きがある。

①センターが必要に応じ対象者と事業所双方の

ニーズを調整することができる。

④ジョブコーチの存在が対象者の様々な心理的

負担を軽減する働きがある。

⑤動機付けのための目標が具体的であり、獲得

した技能がそのまま生かせる。

5. まとめと今後の課題

(1) 職域開発援助事業は比較的新しい職業リハピ

リテーションサービスであるが、部分的に見る

と従来から実施している手法によるものであ

る。むしろ今まで別々に実施してきた手法やサ

ービスをほとんど統合した点に新しさがある。

(2) 全国の実施状況等から、障害種類にかかわら

ず就職が容易でない障害者の就職(雇用)に有

効であることがある程度実証された。

(3) この事業のサーピスの仕組みが障害者の就職

(雇用)に有効であることは一応実証されたと

思うが、問題は定着率にある。我々の技量が試

されるのは実は定着率であると考えている。

(4 ) そのためには、障害者に対する支援はもとよ

り、事業所への支援技術を高め、重度障害者の

働きやすい環境づくりに一層努める必要があ

る。

(5) さらに、障害者雇用に不安や抵抗をもっ事業

所を理解のある事業所に変えていく役割を果た

していきたい。
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表1 障害者能力開発方法の比較

項 目 職業準備訓練型 職場適応訓練 職域開発援助事業

① 環 境 模擬的な職場環境 雇用予約のある職場 雇用可能性のある職場

② 方 法 模擬的OJT主体 OJT 支援付きOJT

基本的能力を習得する必要のあ 職場の作業環境に適応するため 職場に適応するための支援付き
① 対 象 る知的障害者等 の訓練が必要な障害者等 訓練が必要な重度障害者等

集団型(部分的に個別対応) 個別型 個別型

CDJ羽 問 8週間 6ヵ月以内又は |年以内
4ヵ月以内又は7ヵ月以内
(必要に応じlヵ月の延長可能)

⑤ カリキュラム 定型型 個別型

技術支援パートナー (職場の担

@ 指 i尊 者 指導只 職場の担当者 当者)及び、生活支援パートナー

(障害者職業センターl隊員)

一般的に必要とされる その職場で必要な技能の習得

⑦ 訓練目標とそ
技能の習得 重度障害者等にとっては、ある場商で習得した技能が1也の環境で

教育的環境の中で基本的な技能 般化 (応用)しにくい而をもつこと、また障害による制約を考え
の考え方 を習得し、その成果を J~技場で応 ると可能性のある職場で必要な技能を習得する方が現実的であ

用させる。 る。

③ 事業所への援
なし 事業所委託型ではあるが、状況 環境調整型援助が日常的に行わ

(就職段階での援助は別途行 に応じ援助が行われる。 れる。
助

う。) 委託費の支給 委託費の支給

⑤ 環境設定
比較的柔軟に作業や具体的目標

環境の変更は困難が大きい。
環境の変更は困難が大きいが、

を操作できる。 事業所との協議は可能。

⑩雇用予約 な し あ り な し

1成 域 開 発 援 助 事 業

支援 J___J-，. j___~ j___ __ レ
対象者側 対象者と事業所の相互要因 事業所側

援支
① 労働習慣-体力 ① 能力と職務内容 ① 障害の理解配慮

の ① 職業技能・知識 ② 労働条件、労働時間 ② 指導 -援助方法

対象 ①作業態度 ・意欲 ① その他両者のニーズ ① 上司・同僚の1A解
@ 対人 ・集団適応
⑤ 健康 ・生活管理

援支
大~ えゾ~ ~ __ ム

目 |労働習慣、技能態度等の酬 II両者の条件問の概 II ~酌理解指導方法等の獲得 |
4票 職場における自然な援助の醸成

※学習理論に基づく適応促進型支援 ¥ / ※環境調整型支援
① 動機付け ① 障害理解と配慮事項の助言
② モデリング 職場適応 ② 職務内容の調整に関する助言
① 反復練習

(就職・雇用)
③ 指導・援助方法のモデル提示

④ フィードパック @ 人的 (指導)コストへの援助
(正の強化と矯正的フィードパック) ⑤ その他
⑤ カウンセリング
⑤ 必要に応じその他の技法

図1 職域開発媛助事業の支援モデル
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雇用の立場から
一吉備松下の雇用の状況-

谷本憲太郎

吉備松下総務部長

私の会社は、岡山県の中央部に整備中の吉備高

原都市の保健福祉のむらの一角にある。

昭和55年10月に、岡山県と地元の加茂川町、賀

陽町と松下電器産業側の四者による第三セクター

により設立された重度障害者多数雇用事業所であ

り、身体障害者雇用促進法による松下電器の特例

子会社である。

仕事は、松下電器ビデオ事業部の岡山工場から

発注を受け、ピデオ関連部品を流れ作業で組立加

工し、納品するというものである。

したがって、雇用される障害者は下肢障害者が

中心であったが、昭和59年から精神薄弱者の雇用

を始めている。

従業員は、操業開始(昭56ふ1)、68名で、うち

身体障害者25名であったが、現在は、身体障害者

39名、精神薄弱者11名、健常者68名(うち定時社

員と呼ばれる家庭の主婦24名)の118名である。

採用時(昭56.4.1)、機能テスト、基礎訓練、生

産訓練などに2週間少々をかけ適性をみ、各工程

に配置し、健常者と共に生産に励んでいる。平成

6年 6月からは自動ロボットによるCカセットア

ダプターの生産も入り、 2班を編成し、 1週間交

代で夜勤も行っている。(男子のみ)

社設立時、身体障害者専用寮を設けており(定

員24名)、また重度身体障害者の従業員の確保の

ため、西日本一帯から募集しており、大阪から鹿

児島までの出身者が集まり、採用25名のうち22名

が入寮した。現在身体障害者39名中19名が在寮し、

寮管理人が生活指導、援助を行っているが、 1年

でも早く完全独立を目指すよう、入寮後20年又は

45歳までには自主退寮するよう期限を設けてい

る。公営住宅、アパート、新築などで独立してい

った者もいるが、現状では落ち着く先の住宅がな

いのが、一つの課題である。

健康管理については、当初から健康管理室を設

け、看護婦を採用し、産業医として当初は地元の

開業医に、現在は吉備高原医療リハセンターの院

長にお願いし、環境としては良い状況にあるが、

樽搭については手をやいており、常時数人が催っ

ている。

またスポーツについては、ハード・ソフトにわ

たり支援を行い奨励しているが、心・身両面の健

康管理に役立つばかりでなく、競争心や積極性、

視野の拡大にも役立つており、就労面でもプラス

となっている。

共に働く仕事の場はできたが、地元での生活の

場としての連係はできていない。

障害者の機能と職場適応について、企業の場合、

素人で対応してきており、医療的リハとの連係が

必要と考える。

仕事上では上下の関係があり命令すれば従う

が、一般に本音はどうなのか不安がある。共通の

趣味、娯楽などを通して障害者の心の中に入りた

し、。
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11・・
福祉用具・住宅改造

まとめ 〔座長〕高山忠雄

福祉用具研究開発の現状と将来の展望 奥 英久

福祉用具の活用に向けた政策について 後藤芳一

利用者からみた福祉用具の有効性と問題点

ーひとにやさしい福祉用具への期待一 舟木美砂子

高齢者・障害者の自立支援としての住宅改造

一福祉機器の有効活用化への環境整備一 山田 藤
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まとめ

原稿未着

座長高山忠雄

岡山県立大学教授

。000000000000000000000
福祉用具研究開発の

現状と将来の展望

奥 英久
岡山理科大学工学部教授

紹介いただきました岡山理科大学の奥と申しま

す。この分科会のトップバッターということで、

福祉用具の研究開発について、その経過を述べる

とともに、現状と今後の展開について考えてみた

いと思います。

お話する内容ですが、まず福祉用具と工学に関

連、すなわち、工学や技術がリハビリテーション

や福祉の分野に役立つようになった経過とリハビ

リテーションとの関連について説明します。次に、

このような背景をもとにした欧米とわが国におけ

る福祉用具の研究開発経過と、その後における技

術支援の考え方の転換についてお話しします。そ

して、福祉工学との関連を交えながら今後の福祉

用具開発について述べ、まとめにしたいと思いま

す。

どの分野でもそうだと思いますが、一つの研究

分野の誕生には、学術的な背景と社会的な背景が

あると言えます。障害者と高齢者を支援する工

学・技術の場合にも同様の背景を見ることが出来

ます。まず学術的背景としては、無生物を対象と

する研究分野と生物すなわち生体を対象とした研

究分野が、機械で生物を模倣したり生物の機能の

一部を機械で代行するなどの新しい研究分野を生

み出しました。この分野の中で主として医療に関

連する部分が医用工学(MedicalEngineering : ME) 

で障害者の支援に関連する部分がリハビリテーシ

ヨン工学 (RehabilitationEngineering : RE) とい

う形で誕生してきたと考えられています。

一方、社会的背景としては、戦争により発生し

た傷療軍人への支援やサリドマイドなどの薬害で

発生した障害児への支援、最近では高齢社会への

対応などをあげることができます。

一方、障害の定義やリハビリテーションの流れ

という観点から福祉用具の役割を考えますと、基

本的には怪我をしたり病気になった時点で医学的

分野からリハビリテーションがスタートし、「能

力障害」から「社会的不利」など障害内容の変化

に応じて必要な分野のリハビリテーションを行

い、それぞれに適した社会生活を行うという図式

を示すことができます。高齢者の場合には、疾病

や外傷以外に年齢を重ねることによる心身機能の

低下が生じることがありますので、必要に応じた

リハビリテーションを受けることになります。こ

の流れを福祉用具の観点から見ますと、医学的リ

ハビリテーションの分野では、診断・治療・評

価・訓練、そして義手・義足・装具・車椅子に代

表される補装具などが対象となります。これに対

して、他のリハビリテーション領域では、様々な

機器やシステムが必要になります。例えば、社会

的リハビリテーション領域では、日常生活を中心

とした社会生活で必要な様々な機器やシステムが

福祉用具的に使用できることが必要になります。

このような背景で誕生したリハビリテーション

工学ですが、各国でのこれまでの発展経過を、ア

メリカ・ヨーロッパおよび日本についてご説明す

ることにします。

アメリカでは、国家的な規模としては第2次世

界大戦が終了した1945年から傷痩軍人に対する補

装具や感覚補助装置に関する研究開発がスタート

しました。そして、 1966年から5年かけて、以後

のこの分野の研究開発と工学技術の利用をいかに

進めるべきかについて検討が行われ、 1971年に報

告書が出されました。この報告書に基づき、翌

1972年から全米各地にリハビリテーシヨン工学セ

ンターが設置され始めた訳です。

1979年には、 RESNA (R巴habilitation

Engin巴eringSociety of No巾America、レズナと発

音)が、この分野の情報交換や学術研究を行うた

めの団体として、世界に先駆けて設立されました。
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一方、具体的な機器開発とは異りますが、法律の

整備による支援も行われており、 1973年には、そ

れまでの職業リハビリテーション法を改正し、障

害者の支援と差別の撤廃およびリハピリテーシヨ

ンの促進について詳しく規定した「リハビリテー

ション法」が施行されています。この法律は、そ

の後何度か改正されていますが、 1986年にその一

環として第508条項が追加されております。これ

は、政府と連邦政府、および政府から補助金を得

ている機関や企業などでは、障害者が使用できる

電子事務機器(コンピュータなど)が設置されて

いないことを理由に障害者の雇用を妨げてはなら

ないという内容です。これは障害者のアクセスを

電子事務機器を対象として法律で規定したもので

すが、これが社会全般に展開されたのが1990年に

制定されたADAであると言えます。 ADAについ

ては皆さんよくご存知と思いますが、福祉用具の

研究開発面では、以前に設置されたリハピリテー

ション工学センター以外に、この分野でアクテイ

ブな大学や研究機関を一定期間リハビリテーショ

ン工学センターとして指定して資金供与により支

援しています。

一方、ヨーロッパにおいても第2次世界大戦後

から各国で障害者支援策が開始されてきました

が、ここでは国ごとの展開については省略し、ヨ

ーロッパ全体の動向を簡単にご紹介します。ヨー

ロッパの総人口は 3億人ないし 4億人ですが、

個々の国々では数百万人から数千万人規模で、イ

ギリスが約5，700万人、統一後のドイツにおいて

も約7，800万人程度であります。このため、第 2

次世界大戦が終結してから10年も経過しない内に

様々な協力が開始され、1952年に欧州石炭共同体、

1958年に欧州経済共同体および欧州原子力共同体

が設立され、これら 3つの共同体の機構が統合さ

れる形で、 1967年に欧州共同体 (European

Community、EC)が誕生しています。 1971年か

らは略してCOST(コストと発音)と呼ばれる

「科学技術研究における欧州協力jという EC加

盟国共同プロジェクトがスタートしております。

そのーっとして、障害者と高齢者の社会統合のた

めの支援を目標としたTIDEプロジェクトがあり

ます。 TIDEとは ITechnologyInitiative for the 
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Disabled and Elderly Jの略で、障害者と高齢者の
自立と社会参加のための福祉機器の開発とヨーロ

ツパ市場における福祉機器とサービスの改善のた

めの研究開発プロジェクトです。このプロジェク

トが誕生した背景としては、この分野においてア

メリカや日本に対抗して市場を守るためと、欧州

における高齢社会への対応という差し迫ったニー

ズがあります。現在までにパイロットフェーズと

ブリッジフェースという 2段階の研究期聞が終了

しています。

一方、わが国における障害者支援の経過ですが、

国家的な規模で行われたのは、サリドマイドの子

供達に対する動力義手の研究開発プロジェクトが

最初であると言われています。その後、 1970年前

後に、リハビリテーション工学関連研究機関や工

学部門を有するリハビリテーションセンターが各

地に設置され始めました。このため、この頃の福

祉用具の研究開発の目標は医学的なリハビリテー

ションを中心とした機能回復が中心となり、義肢

や車椅子などの補装具が主な対象となっていまし

た。その後、リハビリテーションの対象がより重

度な障害者を対象として展開していくに従って、

機能回復から生活の質向上を目指した機器開発は

行われるようになってきました。 1980年代に入る

と、 1981年の国際障害者年および、 1983年からス

タートした国連・障害者の10年に加えて、コンピ

ユータ技術の飛躍的発展もあり、福祉用具の研究

開発が積極的に行われるようになってきました。

この頃には、わが国で福祉やリハビリテーション

に関連するシンポジウムが数多く開催されてお

り、この中で「障害者の完全参加と平等」が提唱

され、「障害者の自立と支援」が課題として示さ

れてきました。そして、 1986年には福祉用具の研

究開発に携わるエンジニアによりリハビリテーシ

ヨン工学協会が設立されました。 1990年代になり

ますと、新しい動きが始まりました。その手始め

として、アメリカでのリハビリテーション法の改

正 (508条項の追加)に刺激を受けて、コンピュ

ータを中心とした情報処理機器をアクセシブルに

するためのガイドラインが情報処理機器アクセシ

ピリテイ指針として通産省において策定され公布

されております。また、高齢社会の到来を踏まえ
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て、医療福祉の形態が病院・施設型から地域・在

宅型へと転換されはじめ、これを促進するための

各種の福祉関連法が改正されたのもこの頃であり

ます。福祉用具開発の面では、 1993年に福祉用具

法、正式には「福祉用具の研究開発および普及の

促進に関する法律Jが、通産省と厚生省の共管に
より制定されております。これは、通産・厚生の

各省庁の指定団体が福祉用具の研究開発と普及を

積極的に図ることを目的として活動を行うという

ものです。これにつきましては、後ほど後藤室長

から詳しく御紹介があると思います。

福祉用具の研究開発経過について、我が国を含

む各国の経過を簡単にご紹介しました。その中で

も述べたように、 1990年代になりますと、障害者

への支援が高齢化社会及び高齢社会の到来により

飛躍的に加速していると言えます。これに伴い、

工学・技術からの支援も新しい展開を迎えていま

す。例えば、障害者や高齢者への支援も、社会生

活に必要な身体機能の不足分を補うために福祉機

器を開発すると言うだけではなく、社会生活に必

要な機能を下げる.(少なくする)というような考

え方も普及しつつあります。福祉のまちづくりに

見られるような社会のインフラ整備がこの一環で

あるといえます。

福祉用具の開発については、少し前までは3種

類の方法が採られていました。一つは専用機器で、

義肢装具や車椅子のように障害を持つ人が専用に

使う機器やシステムです。これに対して、一般の

機器については、障害者なども使えるようなスペ

ックで設計したり、インタフェースを用いるなど

の方法がわずかですが行われていました。この方

法が概念的に整理されたのが共用品という考え方

で、障害を持つ人も持たない人も共に使えるよう

に機器やシステムを設計するというものです。閉

じ意味が、ヨーロッパではDesi伊 forAll (万人の

ための設計)アメリカではUniversalDesign (普遍

的な設計)と呼ばれています。

このように、福祉用具を開発するための工学・

技術の応用範囲が少しづっ拡大してきたことがお

わかり頂けると思います。このことは、この分野

の従来からの名称であるリハピリテーション工学

が福祉工学へと名称、が変わりつつあることにも見

ることができます。この理由としては、一つには

工学・技術的な支援がリハピリテーション以外の

場面でも必要とされているということと、工学だ

けではなく工学の成果である技術を提供している

ので、その意味をもっAssistiveという言葉の方が

ふさわしいという考え方によるものです。このこ

とは、従来からリハピリテーション工学を対象と

している代表的な欧米の団体であるRESNA(北

米)、 AAATE(欧州)、 ARATA(豪州)の名称に

Assistiveという用語が使用されていることからも

示すことができます。

以上、福祉用具開発の経過と現状を簡単にご紹

介しましたが、最後にまとめておきたいと思いま

す。福祉用具開発の基本的考え方ですが、目的は

言うまでもなく、高齢者・障害者の工学的支援で

あります。しかし、その内容は、単なる機能回復

を目的としたものだけではなく、生活の質を向上

させるものへと転換していると言えます。さらに、

生活環境との調和が求められ、特殊なものより一

般的なものが求められるようになっています。そ

して、開発から実用化へのスムーズな流れを組み

立てられるように、市場メカニズムに適した開発

方法が求められています。これらの要素としては、

ユーザーの特性やニーズは勿論ですが、支援のた

めの工学技術の役割を明確化することや、生産シ

ステムおよび市場なども含まれます。これらの内

容については今後も議論が行われることと思いま

すが、福祉用具の含む範囲が以前に比べて生活環

境全般を対象とした幅広い内容に展開しつつある

ことを述べ、まとめにさせていただきます。

<><>0<><><>0<><><><>0000<><><><><>00 
福祉用具の活用に向けた

政策について

後藤芳一
通商産業省機械情報産業局医療

福祉機器産業室長

1 .福祉用具への期待

福祉サービスの向上は、高齢化やノーマライゼ
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ーションの理念の実践に向けた緊急の課題です。

福祉サービスの「対象Jは高齢者や障害者から、
一時的な障害者まで拡大し、サーピス「内容jも

介護力支援から、就労、スポーツ、娯楽など自立、

自己表現、社会参加へと拡大中です。

これらニーズの拡大と機器の実用性向上で、福

祉用具の社会資源の中での存在感も増していま

す。

2.福祉用具をめぐる課題

一方、課題も多いように思われます。

例えば、

①高齢者や障害者のニーズ対応の機能の追求

②費用対効果や選択の幅、品質といった「商品」

としての資質の向上

の両者は「車の両輪Jの関係にありながら、従来
は①に傾斜し、②には改善の余地を残しているよ

うに思われます。

その背景には、

①市場に公的主体依存が強く、利用者指向や主体

的対応マインドが不足

②産業構造が未熟で業界側の経営資源が不足し、

横断的対応も遅延

③市場構造の未熟さから、市場が福祉用具を高度

化させる機能を十分活用できていないこと

が指摘されています。

3.対応の方向

ニーズの緊急性と、公的支援制度が有効に機能

するためにも、産業界の役割が期待されます。上

に述べた、「商品としての資質Jも、産業界の対
応によって向上が期待されます。

他方、産業界の取り組みの本格化には、環境整

備も重要です。

これには、

①取り組みの障害の除去

②市場構造の改善

がポイントではないかと思われます。

特に②は、利用者の満足を得る優れた福祉用具

が、より合理的な方法で提供されるよう、適切な

市場原理が導入されることで実現されるものと考

えられます。
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利用範囲の拡大によって、福祉用具は日常生活

を支える、より一般的な「道具Jとしての性格を
強めています。

こうした状況から、従来以上に、「利用者志向」

が要求されるものと予想されます。

4.政府の取り組み

「福祉用具法jの施行(平成 5年10月)を契機

に、政府の取り組みも本格化しています。

通商産業省でも、福祉機器の技術開発の支援に

加え、 7年6月には医療機器・福祉機器産業室(

8年 7月に現名称、に変更)を設置、「福祉用具セ

ンターJ(仮称)構想、ウェルフェアテクノハウ
ス等を展開中です。

8年4月には「福祉用具産業懇談会J(機械情
報産業局長の懇談会)を設け、福祉用具に係る産

業政策のあり方を議論、 8月には第 l次中間報告

「福祉用具産業政策の基本的方向についてJが公
表されました。

5.おわりに

地域での取り組みも活発化し、また、 8年6月

には「日本健康福祉用具工業会J(約190社のほか、
行政や中間ユーザなどが参加)が発足しています。

評価、標準化などの取り組みが進められており、

産業界の主体的・横断的な対応が始まったもの

と、今後の成果を期待しております。

今後の福祉用具には、福祉分野での閉じた役割

から、経済性や社会性などのオープンなシステム

での役割が期待されます。その際、よりオープン

かっ透明な市場のもと、幅広い知見と資源を当分

野に活用するのが重要と考えております。

当省も以上のような視点で、一層積極的な産業

政策の展開を期しております。

各位の引き続きのご理解とご協力をお願いする

次第です。

[参考]

別紙の図の出典は、以下の文献です。

1. I福祉用具産業懇談会第 1次中間報告J(通産
省機械情報産業局編、日本健康福祉用具工業会)

2. I福祉用具の明日を拓く一新規参入ガイドブ
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ツクーJ(斉藤正男監修、環境新聞社)
3 . r福祉用具の明日を拓く E一事業展開のチェ
ックポイント-J(通産省機械情報産業局監修、

NEDO-15V!-40IO 

福祉用具法

{掴祉用品の閥岳と普及に闘する桂律}

環境新聞社)

4 . r (月刊)機械振興一特集/福祉機器産業一」
(働機械振興協会、 96年7月号)

-平成5年10月1日 施行 長寿・福祉社会を支える技術と QOL 社会活動・生活・生命支銀技術

-厚生省/通商産業省
QOし
向上 1)杜金活動支援分野

就労支援技荷(就労、職華訓練、コミュニケーション、

活動地減内事助など)-障害者/高齢者/介護支援

福祉用具の開発・普及 就労支援
娃術

金曜支援 社会活動
余暇支援技術(スポ ツ、観輩、ボランティア活動、

コミュニケーション、活動地域内事勘技術 守一一一支援分野
など)

. NEDO r医療福祉機器センターJ
11 

新エネルギー・産業技術総合開発機構

福
祉 2 )生活支援分野

自立主催技術(排置、入浴、調理、宜事、舵寝・起席、

提置、情婦、義肢・菱具、事索、生活

圏内移動など)

介護主援技術[排雄、入浴、滑拭、縛癒予防、統寝・

起床、事車、事励、監視など)

3 )生命支援分野

生思機能代行補助技術(人工醜器、感覚代行、義手

義足、機能的電気・磁器刺激
生体慢能代行医療支援生体計測 生命支援

医
療

など)
技術 技荷 技荷‘一一一分野 治癌支援技術(治癒支援、手術支援、医用材料など)
EI  I 生体計測技術(運動解折、高齢者計割、健康管理、予

防など)長舟 福祉社会)

在宅介寵用入浴リフトの開発

入世介陵町負担を帽融L摘しい入惜四時を過ごせる・~図師として掴祉用具抽週血省
NEDO由助属を骨て聞骨した曹会で憧いやすし価格也事ごろな魯宅介瞳用リフトです‘
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BI 福祉用具(商品)の特性

市場規模・収益金寸一.相当の需要も見込め、取組み次第
| で「市場原理Jの活用が期待でき
| るもの
1 (例:高齢者用汎用品)
L....市場規撲が小、個別対応を要する
など、事業性になじみにくいもの

(例個別対応の障害者機務)

仕様(専用性)一一，e民生(汎用)品の仕様の工夫によ
図 | る福祉用具化

(例.パソコン)
ト・需要拡大中の福祉用具専用品
1 (例:手すり、電動三輪車)
La専用性個別性の高い福祉用具

82事業としての取組み 経営戦略上の位置づけの明確化

業態の確立、組織的対応、継続性

企業経営との調和

い什印は、 AとB、81と82が、「同時に満足されねばならないJ
-ー関係にあることを示す。
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分科会B-2 福祉用具・住宅改造
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「レベル4Jで、解決の画をしめす|

レベル4:社会的に調和する、 「解決の
ための画」を提案する
-市場原理を機能させる、
評価のシステムをつくる
.情報の価値に注目した、
集散の仕組みをつくる

レベル 3: I対症的な解決策Jを示す
-開発を公的に支援する
.データベースをつくる

レベル2: I問題の原因jを指摘する
-産業界の取り組みに改善
の余地がある
-情報を配布するシステム
カ宝ない

レベル 1: I問題の存在」
-実用的な機器が少ない
-必要な情報が得られない

MITI-48VI-5DI5 

構想ポイント

1.安全性・適用性の評価

2.ワンステップ・サービス

(障害児・者、高齢者)

3.非集中的(ネットワーク的)組織

4.関係者の協力

(利用者、専門職・機関、産業界、行政)

5.地域との連携

6.公的支援と市場原理をめぐって

表2-3 今回嗣査の福祉用具における市場規複推計

対象分野
市場規模推計

備 考
1993年度 1994年度

コ ア 領 域 6，036億円 6，152億円

コア領域 A 6，002億円 6，118億円

コア領域 B 17億円 20億円
アンケート調査、ヒアリ

ング、調査補足分

コア領域 C 15億円 14'億円
アンケート調査、ヒアリ

ング、調査補足分

周辺領焼 (DI+02) 4ω億円 1994年度のみラ7推計

直笠皇模の推計 6，552億円

表2-4 コア領域Aの市場規模推計の内訳

対象分野
市場規模推計 {申ぴ率

1993年度 1994年度 (1994/1993) 

コ 7 領 域 6，036'億円 6，152億円 1.02 

コア領域 A 6，002億円 止118億円 1.02 

家庭用治療器 1，039億円 1，025億円 0，986 

義肢・装具(広義) 1，393低円 1，580億円 1.13 

義肢装具(狭義) 270億円 3∞億円 1.11 

台p -っ ら 643億円 7∞億円 Lω 

義 歯 480億円 580億円 1.21 

在宅等介護関連分野 1，080億円 1，258億円 1.16 

パーソナルケア関連 457億円 543億円 1.19 

移動織器等 273億円 279億円 1.02 

家具・建物等 307億円 383億円 1.25 

そ の 他 43億円 53億円 1.23 

コミュニケーション機器 2，460億円 2，215億円 0.904 

眼 鋭 等 2，3∞億円 2，040億円 0.887 

補 聡 器 133億円 144億円 1.08 

そ Q) f出 27億円 31億円 1.15 

そ の 他 30億円 40億円 1.33 

-142一



福祉用具・住宅改造分科会B-2

-
制
早
幽
相
輯
…
世
田
帽

l
=草
I
l
l
1
1
1

・

菖

mE

『A
輸

入

以

降

「

hmλ"fh，
“

自

E
-
R
E
'
『剥

b
E
F
'
h
v
・

aま

u'M鴨
E
E

日
味
鍋
議
録
』
鼠
舗

5
3
H
H
4」
…
『
色
、
梅
線
陸
』
『
剥
記
」
掴
E
，

E
』
『

B
S』
』
「
刻
、

3
7
4『
問
主
緩
慢
鋳
場
」

ィ
「
調
明
記
起
鍾
儒
』

舗
内
担
割
駐
車
'

1

1

1

1

川

l

l

則明刷

waa割
ド
苦

'
t咽
抽
出
咽
『
弘
明
、
内
M
f

一
司
《
繁
悩
，

g
主

自
む
し
プ
詩
J
襲
撃
二
日
時
軍
事
豆
一
i

-
z
p
b
z，
.
v
b
z
'
p
-
k
v，
‘

，

bAV

砂

砂

一

民

H
担

量曹，

g，
童
話
塑
総
溺
同
輔
副
輔
副
叫
剛

S
H
E
-
s直
樹

g

E

M

i

「

豊

富

E

量判官

HHH器
脅

・

担

問

回

耳

目

-

一

樹

H

日

…
tE
臨
時
射
器
弘
…
…
醐
桝
個
器
報
関
一
柵
胴

-e，
.

，

e

・6N
m酒轟
伊

h
b

・6

・

「闘

4
恥

1
*
ト

単

価

晴

樹

『

4
小

1
令

ト

帳

細

『

却

輸

銀

悔

起

雌

晴

樹

『

命

保

隊

一
重
点
轡

E
E
A溜

E
J想
起
詰
重
量
一

i
-
e
i
-
-
I
l
l
1
1
1
+
Z
I
E
t
i
-
-
'
a
1
1
1
1
1
1サ
l
'
a
l
i
l
l
i
t
-
-
1
4
V

‘

，

，

X
富
}
(
揖

)hpA豆
町

会

自

ご

2
・

【

型

3

H
l

』

6
9京

eza
『

-
E
a
-
B
E

、

一

、

回

。

『

領

側

H
一

-

一

、

AS務
総

詰

醐

言

語

謹

一

君

事

訟

露

一

言

察

単

語

宣

車

一

宮

調

)

@

国

軍

一

《

〈

e
R吉
田
革

{寵止

Fa樟
姻
情
聴
】
【

E
g
a司
咽

由

主

海

軍

A&羽
田
両
目
}

陶
器
管
豊
富
号
品
望
書
面
Z

S

E

富
E

B

Z

“固ま

採

N
4
1・・
V

M

苦

all-v
町

砂

‘

，

h
t
t
h
e
-
h，【
&
a
a
}

・

hV{&草
書
回
早

急
E

訴

事

E
2占
量

一

回

線

昔

r
E
Z
E
E
R圃
Z
M
W省
主
耳
自
国
包
書

E
s
a
u自
z

『
回
線
組
域
医
羽
田
仲
」
一
周
慾
『
h

旬
、
内
ギ
時
町
掃
車
』

担
割
削
場
雌
帽
除
咽
肱

m
u剥
膳

」

・

回

観

「

弘

明

九

年

国

棒

園

」

宮

間

宮

目。哩‘‘、
A

M
干
鰯
也
臨
咽
町

m

n

g

E

4

・

+
l
l
I
L
i
l
l
i
-
-
I
l
l
1
1
1
十
1
I
l
l
i
-
-
I
l
l
l
i
-
-
I
l
l
l
i
-
-↑
I
l
l
-
-
L
i
二
審
母
・
鍾
塁

砂
邑
事

AM舗や
)

i

砂

海

軍

-

厳

'

E

P

i

l

-

恒
明
事
一

「
醐
恩
圃
』

a
E
g

「

捌

程

圏

』

殴

砲

事

慰

権

誕

「

ω
幼
時
限
語
摩
」
一
一

軍
S

S

E

冨

母

車

】

笠

宮

【

制

止

ま

a

z

E

【
制
止
ま
】
苫
草
密
室
一

E
E

E
S
i
g
m
m
l
E』
豆

哨

醤

時

・

V

官
虫
干
棋
倒
E
時
民
#
駆

MITI-51Vl-6605 

福祉用具産業今後のシナリオ

【
軍
書
官
摺
霊
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零
】

【
記
鍾
駆
除
幽
帽
】

同
幅
桝
醤
棋
倒
】

市場原理

業界の主体的対応

顧客ニーズ指向

オープンな競争

新規市場開拓

市場創造

業界横断的な対応

市場の自立発展

公的財源依存

業界受身的対応

供給(行政)指向

オープン競争回避

所与パイの分割

市場発展に制約

他律的支配

「シナリオYJ
(産業の自立)

J
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川川町
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の原因となる場合もあります。

福祉用具導入の失敗実例や成功事例を紹介し、

その有効性と問題点についてまとめます。

<><><><><>く><><><><><><><><><><><><><><><><>

利用者からみた
福祉用具の有効性と問題点

ーひとにやさしい福祉用具への期待-
【福祉用具導入の事例から]

1 )失敗事例その 1

入浴用リフトを導λしたが、浴槽と身体状況と

の適合性が悪く介護負担が増大した例

2)失敗事例その2

布団から電動ベッドに変えたため畳上での移動

動作ができなくなり、寝たきりに近い状態に

なった例

3 )成功事例その 1

ベッドとポータプルトイレを導入した結果おむ

つが外れ揮賓が改善させた例

4)成功事例その2

天井走行リフトを導入した結果、入浴・排池・

移動の自立度が改善された例

【問題解決のためのポイント1
1 )家族や生活全体を視野に入れること

2)利用者の障害をしっかり理解すること

-143一

舟木美砂子
側舟木義肢ケアハンズ事業部専務取締役

何らかの障害によって、今まで当たり前と思わ

れていた生活のパターンが崩れた時、本人や介護

者は生活の再構築に向けて様々な在宅支援サービ

スを必要とします。

なかでも、福祉用具の導入は、介護力の軽減や

残存機能を活かして自立を促進し、さらにその人

らしく楽しく生活する上で大変有効な手段である

と言えます。

し:かしながら、情報の入手や用具の選定、適合、

購入方法などについて利用者が適切な相談指導を

受けられなければ、福祉用具も放置されたり事故

【はじめに】



分科会B-2 福祉用具・住宅改造

3)生活環境を必ず考慮して選ぶこと

4)長期的展望をもつこと

5)情報提供や相談の場所を探すこと

6)各種補助制度を有効に活用すること

7 )資質の高い販売事業者を選ぶこと

8 )賢く厳しいユーザーになること

【有効活用を促進するための提言】

1 )福祉用具コーデイネーターの養成と配置

-どこの、誰が、どのように?

2)利用者のニーズにマッチした商品開発

-利用者や販売庖の声をひろうシステム

.研究開発に対する助成制度

3)わかりやすい福祉用具の評価と規格化

-評価試験機関の充実

-情報収集提供システム

4)現状に即した助成・給付制度の充実

5 )使用評価と定着指導の支援体制作り

-用具の貸し出しによる使用評価

-使いこなすための専門家の派遣

[まとめ】

<><><><><><><><><><><><><><><><><><><>000 

高齢者・障害者の
自立支援としての住宅改造
一福祉機器の有効活用化への環境整備ー

山田 隷

下電開発株式会社常務取締役

ここにご参加の皆様は、保健・福祉の分野で、

大変な知識をお持ちの方ばかりと伺っております

ので、釈迦に説法となる部分もあるかと存じます

が、お許しをいただきとうございます。本日はで

きるだけ観点を変え、ご高齢者・障害者の方々か

らご相談をお受けになる皆様方が、私共の様なハ

ード部分を受け持つ建築業者を、どうすれば扱い

やすくなるか(使いこなせるか)、つまり建築業

者がどう悩み対応に苦慮しでいるかをご理解頂け

れば、皆様がお持ちのソフトとハードが一体とな

り、ご相談者に対しより適切なアドバイスができ

るのではないかと思われます。と申しますのも、

シルバーリフォーム(一般のリフォームと区別し

て)は、私自身3年程の経験しかありませんし、

専門家が地方には、非常に少ないというより、い

ないのが現状ですし、一般のマニュアルでは、対

応できない多種多様の要求があるからです。

①現在の住宅事情について

まず、住宅はこの2-3年の聞に驚くほど変わ

りました。神戸の大震災までは、匠の技や材質の

美しさ等を強調していたものから、住宅の性能や

省エネルギー・安全・快適を追求した実用に適し

たものへと変わってまいりました。

これを受けて、今年10月からの住宅金融公庫の

融資制度も変わり、段差の解消や手摺の設置等が

基準金利適用の条件になり、住宅メーカーや住宅

設備機器メーカーが高齢者に優しい住まいの仕様

を提案するようになりました。

基本的に住宅メーカーは、

幼児から高齢者まで、誰でも使い易く、将来設

計変更できる家づくり、段差解消や車椅子での移

動や介護に備えて間仕切り壁の撤去や通路帽の拡

張、開口部の拡張ができるようにしている。

又住宅設備機器メーカーも同様にバリアフリー

から進んだユニバーサルデザイン(誰にでも使い

易い)の商品群を提案しています。

しかし、いずれも健康な高齢者から幼児までを

対象とした提案商品であり、安全・使い易い配

慮・いきいきと健康的な暮らしが出来やすいとい

うことであり、個別な介護に対応するものではあ

りません。

それは寝たきり老人約5%、痴呆老人5%程度

の発生率ですから、約82%の生き生き老人を対象

に考えるメーカーも無理からぬことでもあります

し、高齢者・障害者の百人百様の対応は、一般的

な住宅や設備メーカーに対応しろというのが無理

なことでもあります。

②4段階の住宅改造

1.障害のない、生き生き家族

安 全・…・・段差解消

使い易さ……いきいき商品とか、ユニバーサル

デザインとかいわれる商品の導入

対 応H ・...建築士、建築業者、住宅メーカー

-144一



等

2.軽度の障害、リハピリ中の方(日常の介護が

不要の方)

福祉機器の利用のためのリフォーム

リハピリ効果継続のための機器の導入とリフォ

ーム

安心システムづくり 隣家へ

安全のネットワークづ

くり

3.介護が必要となられた方

本人の為のリフォーム 1/2 

介護者の為のリフォーム 1/2 

-建築業者のノウハウで対応できない。医療・保

険・福祉サービスのノウハウが必要となる。

4.完全介護が必要となられた方

介護者の為のリフォームが殆どとなる。

(本人は介護してもらいやすい事を前提とす

る。)

このように障害を持つ前と後では、状況、対応と

もに全く異質のものとなる。

③シルバーリフォームの手順とチェックポイント

さて、一般の住宅は、健常者に合わせて造られ

ています。健康な方は、もちろん高齢者といわれ

る方でも、我が身の身体機能の低下や、高齢・疾

病による障害をイメージするのは勇気のいるとこ

ろであり、その為のリフォームは0に近いのが現

状です。

65歳以上の方をご高齢者と申しますが、ゴルフ

場では200ヤード以上のドライパーを飛ばす方、

朝運動公園を歩くのが日課の私を楽々“おはよう"

と声かけて追い越してゆく方、いづれも65歳以上

の方であります。ちなみに私は51歳、どうも65歳

を高齢としますと、私は大変寂しいことになりま

す。

加齢と身体機能の低下や障害は正比例するもの

ではありませんが、ごく一部の金さん銀さんを除

けば、加齢とともに機能の低下が始まり、福祉機

器の利用から要介護、完全要介護へと移行するの

が普通であります。

しかも、実際には、百人百様であり、将来を想

定することは無理であり、自分や家族の将来を考

えてリフォームしておくと申しましでも何をどう

分科会B-2 福祉用具・住宅改造

するか、有効な対策はせいぜい段差の解消などで、

安全を図るくらいのものとなるわけです。

ここで一応、シルバーリフォームの要点をチェ

ックしておきます。

1.現状の認識

(イ)身体の状況

健康度のチェック(将来を含めて)

(ロ)住宅の状況

-持家か借家か・・助成金や家主の承諾等

.平面図・構造図・配置図・動線

・戸建てか集合住宅か

(ハ)家族の状況

-同居人、その方の健康度、介護者は誰か

(ニ)予算・資金状況

・助成制度や融資制度

.負担者と限度額

2. リフォームの目的を明確にする

(イ)安全・安心の確保

使い易さ

事故にあわないため(バリアフリー、ヒ

ートショック防止等)

(ロ)快適性の確保

照明・遮音・換気

生活の質をおとさない(行動能力・体感

温湿度)シックピル防止

(ハ)自立性の確保(補完性)

排他、入浴、洗面(移動)

(ニ)介護しやすい、されやすい(療養性をと

でも申しましょうか)

臭気等、気持ちの負担を軽くする。

(ホ)可変性

変化するライフステージに対応する

云ってしまえば簡単ですが、目的を明確にする

こと自体、実は問題であります。安全の確保と自

立性の確保は、相反することが多く、安全と快適

性とも相反することがあります。又、自立性と介

護性とも相反するわけで誰の為にどうするか、当

人と介護者双方から合格点をいただくのは難しい

のです。

④今まであまり注意されなかったその他のポイン

ト(シックピル症候群・ヒートショック)

シルパーリフォームと云えば、バリアフリーや
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福祉機器の導入と思われがちですが人聞が快適

に、安全に住まう為の大切な部分が欠けています。

先だって11月11日は壁の日、「衝撃セミナ一 室

内汚染Jと云うテーマでセミナーが開催されまし
た。又、今月17日には「微量化学物質の人体への

影響」について、日本木造住宅産業協会がセミナ

ーを開催する等、来年はどうやらこの事がメイン

テーマにもなりそうです。それは、体をむしばむ

住宅もあるからです。

住宅には、白蟻駆除剤に含まれる有機リン系の

薬剤、接着剤に含まれる有機溶剤、合板類や家具

に含まれるホルムアルデヒド、ピニールクロスや

塩ピ材の可塑剤 (TCEP)や難燃剤 (DOP)や防

虫剤等、室内には薬害のもとが充満しています。

この例ですが、ホルムアルデヒドは日本産業衛

生基準の許容濃度はピル等で0.5ppm1日8時間、

長時間使用する人の多い住宅の室内では0.2ppm

を前提にしていますが、横浜国立大の環境科学研

究センターによれば、居間で0.45ppm、押入で

0.76ppmのホルムアルデヒドの気中濃度が測定さ

れています。住宅でしかも寝たきりの方には、大

変負担になる数値が出ています。皆様もご経験お

ありと思いますが、新築の住宅やマンション、室

内改装後に目や喉の粘膜に異常をきたしたり、吐

き気をもよおす等、又アトピーの方には、一段と

症状が顕著に現れます。このような現象は、

WHOでも1983年にシックピル症候群として定義

付けられています。又、ピルリレイテッド症候群

と呼ばれる症状もあります。恐ろしいのは最初に

比較的大量の薬物に接触して体に異常な症状を起

こした人は、その後同じ物質に微量に接触しでも

同じ症状が出るケースが多いことです。

もう一つは、ヒートショックであります。

日本のように小さくても南北に長い国では、そ

の場所により住宅の特性は変わります。よく日本

の家と云いますが、昔も今も地方によりまるで違

う住宅を造っています。厳しい冬の北日本・暑い

夏の南日本、そしてこの瀬戸内地方、断熱も気密

も他の地方と比べてそれほど必要でない地方の住

宅は、今まで恐ろしく気温の変化に無防備です。

日本人の45歳以降の傷病別の通院者率で、一番

高い数値を示しているのは、高血圧症であり、心

疾患と脳血管疾患は、三大死因のうちの二つを占

めています。これらの疾病の原因全てが部屋の温

度差にあるとは言えませんが、一要因であること

は、間違いありません。冬に暖房された部屋や夜

具から全く暖房されていない場所へ出たとき、普

段、血圧が180くらいの人でも、急激に210くらい

に上がってしまいます。また、 1日の内で血圧が

最も低くなるのは、就寝後の 1-2時間だと云わ

れており、寝ている状態から急に立ち上がると、

血圧は10ポイント以上上昇します。高血圧症の人

やお年寄りなどは、就眠中に尿意を催してトイレ

に立とうとするだけでも危険です。急激な温度変

化が原因となり血圧も急激に上昇します。この時

の血圧は、 30ポイント位上昇しますが、反対に血

管は寒さのため縮んでしまいます。これがヒート

ショックまたはコ-)レドショックと呼ばれている

現象です。この温度差は約10tを越えると大変危

険であると云われます。

人聞は、衣類を身につけ始めてから、皮膚が弱

くなっているといわれています。衣類なしでは、

生きられないほどです。人聞が家の中で最も無防

備になり、軽装になる場所、それはトイレ、脱衣

室、浴室等です。

ところが、これらの場所は日本の建築の常識か

ら、北側の最も条件の悪い位置に計画されます。

人の集まるリビング等は快適に暖房されていて

も、温度差の生じる住宅の場合、廊下からトイレ、

脱衣室などでヒートショックを起こし、脳卒中や

風邪の原因となってしまいます。

先の薬害に対処する方法としては、薬害のない

建材を使用することですが、一般の住宅の予算で

は大変ですし、リフォームではとても対応しきれ

ません。又、ヒートショックに対処する方法とし

ては、廊下やトイレ、洗面、浴室など暖房機を備

え暖めてから移動することでしょうが、これも無

理無駄が多すぎますし、移動に合わせてすぐ間に

合うことでもありません。

このシックピルやヒートショックに対応し、し

かも、省エネルギーと言われるのが皆様もこの 1

--2年耳にされ始めたことだろうと思いますが、

高断熱、高気密、計画換気システムの住宅と云わ

れるものです。計画換気による薬害への対処、家
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中の温度差を少なくできる住宅性能、そして、瀬

戸の夕凪で特に夏蒸し暑い瀬戸内の気候には、温

度をあまり下げなくても温度のコントロールによ

る体感温度の低下、神経痛の痛みが出にくく運動

しやすいこと、又、家中の消臭・結露の防止によ

りカピやダニの発生を阻止できること・遮音等、

さまざまな効果が期待できます。

これらのことは、簡単なリフォームと言うわけ

にまいりませんが、増築や改築・建て替えの場合

には、安全という点からも先の段差以上に注意し

なければならないことであろうと考えられます。

特に、この件につきましては、私の非常に残念

な体験を申し添えさせていただきます。

一方は、交通事故により障害者となられた40代

の方、車椅子の生活でリハビリ中でした。ご自分

の現在、将来の障害を考えて新築し、お引き渡し

の10日前、最後の仕様打ち合わせの場所にお越し

になられませんでした。寒い冬でした。リハピリ

センターの中、夜トイレでヒートショックに合わ

れました。

もう一方は、新築後 1年目の冬、夜のトイレで

ヒートショックに合われました。もう 10年になり

ます。

今の知識があれば、違った提案が出来たと思い

ます。この他多数の方の言ト報が伝わってまいりま

す。この体験から、私は断熱・気密・計画換気の

勉強を始めました。本当の意味のバリアフリーと

は何か、もう一度考える必要があります。

⑤シルバーリフォームに対する環境整備

一般のリフォームは、きれいに、使い易くを家

族の生活様式にあわせて計画され、相談相手は建

築士、コーデイネーター、施工業者ですが、シル

バーリフォームや福祉用具の導入は生活のギャッ

プをうめる為のものであり、相談相手は一変しま

す。障害を持つ前と後では対応が全く変わり、持

った後では建築のノウハウだけでは対応しきれな

くなるわけです。

ご相談の色々なケースにより、相談相手はさま

ざまですが、

まず第一に、

福祉の窓口である社会福祉事務所の相談員の

方にご相談される場合が普通ですが、重度の要
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介護者が窓口に行くのではなく、移動しやすい

比較的軽度の障害者、高齢者と介護者が相談さ

れます。相談員の方々は、社会福祉関係や保

健・医療関係の専門家と相談しながらアドバイ

スをされ、又、建築関係の相談もお受けになる

場合もあり、私達には、大変ありがたいわけで

ありますが、予算という二文字で大変な気苦労

をなさっているのも現実です。

第二に

リハビリ中の方であれば、医師、看護婦、訓

練士、療法士の方々が、治療効果が継続するよ

うに状況に合わせて、介護が受けられるように

リフォームのアドバイスをされる場合。

第三に

在宅介護支援センターや訪問看護ステーショ

ンの看護婦さんやへJレバーさんによる、福祉サ

ービスの有効利用との関連で、どのようなサー

ビスを受けながらリフォームを計画するかと、

相談する場合。

第四に、福祉用器具を扱う業者への相談

現在、 4，000とも6，000とも云われる庖舗があ

りますが、大工・職人を抱えているところは、

ほとんどありません。用具の種類や新しい機具

の情報・助成金や融資の相談や申し込みのお手

伝い等を相談する場合。

第五に、設計士や建築業者への相談

予算というハードルが最終障害で、こればか

りはバリアフリーという訳にはいきません。

一般のリフォームでは、全くの失敗はありませ

んが、シルバーリフォームの場合、どんな立派な

商品でも、高価な設備でも役立たなければ、無価

値であるばかりか、邪魔にすらなることがありま

す。つまり 0点の仕事もあるわけです。

進行状態の障害にある場合、わずかな時の経過

により使えなくなった設備を取り外し、取り替え

ることは、当然ですが、今までの仕事が無価値に

なったりそう云われると、これもつらい。

近い将来も予想することが困難な身体機能の低

下や障害の進行に完全な対応は不可能でしょうが

-医療関係者の知識

.福祉サーピスの知識

.福祉用具の知識
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それに、建築技術者の知識との連携と、バラン

スをもって初めて最小投資の最大効果を期待する

ことが出来るのです。

.予算のかけ方の一例

現実のシルバーリフォームの状況は、総計的に

申せば1件当たり約110万程度の工事であり

浴室-70% 

トイレ-50% 

玄関-35% 

寝室・廊下- 25% 

入り口の幅一 20%

台所-5% 

で、助成金・融資枠の予算の中で応急対処が殆ど

です。

しかし、浴室の改造が一番費用がかかるわけで

すが、入浴サービスを活用することにより、手慣

れたヘルパーさんが行うため改造の内容や規模も

変わりますし、それによって使い易いかどうかの

意味も違ってまいります。このように福祉のサー

ビスを活用することにより、改造の意味や方法、

もちろん予算も変わるわけです。

⑤施工業者としての悩み

1.誰の為のリフォームか、意識統ーがなされ

ていない注文が多く、途中変更が多い。

-介護者か、要介護者か、アドバイザーの立

場は?

その家の事情は、一般の面談ではわかろう

はずもない。

2. アドバイザー(相談者を含む)の説明不足、

経験不足、知識不足(建築技術)による無駄

や無理

3.建築技術者と医療関係、福祉関係の専門の

方々との交流がなく、勉強する機会が少ない。

(専門家が育ちにくい)

4.福祉先進国の欧米は、住宅改造は作業療法

士や理学療法士が幅広い視野でアドバイス・

サービスの提供を行える環境が確立している

が、我が国では、制度が未整備であり、専門

職が不足するなど、環境づくりを求めたい。

5.職人(大工)の高齢化と減少

技能の問われる仕事が多いが、技術者が減

少している。

このリフォームは、組立職人ではとてもで

きない。

6.突発的な仕事となる為、職方の円滑な運用

が計れない。

職人の不満手持ちにしている場合

一定量の仕事が必要

7. リフォームの必要な家の大半が、築15年~

30年それ以前の住宅は建て替えが多い。特に

昭和50年以上前の住宅では、土台部分の老化

が激しい住宅が多い。その内、浴室・洗面・

トイレ・台所等の水回りや窓付近の結露のし

やすい部分では、床、壁の傷みがひどく、浴

室のリフォームに洗面やトイレ、その周辺の

土台材等の構造材まで取り替える必要が出て

くる場合も多い。従って、当初の予算(相談

者やアドバイザーが考えている)をオーバー

する事になるが、施工業者の説明がなかなか

理解してもらえない。取り替えた部分以外の

ところへ、歪みが出来やすく、クレームの原

因にもなる。

8.工事は見える部分と見えない部分があった

り、職人も基礎工事、大工工事又金属・左

官・建具・塗装・内装・給排水・電気・ガス

工事等に分かれている為、特に、水回りのリ

フォームでは、多くの職人が関わり合うとも

多く、一人の職人の仕事は割高にならざるを

得ないこと。しかも、現場の管理者の目が離

せない内容が多い。

9.予算(助成金や融資枠内の方がほとんど)

が限られている為、その場しのぎの仕事(応

急対応)になりやすい。

等であります。

⑦おわりに

このシルバーリフォームは、我々施工する側の

者にとって決してやさしい仕事ではないのです。

今までの建築に関する経験や勘でとらえること

の出来ないソフト部分、つまり保健・医療や福祉

機器や福祉サービス等、皆様ご専門の知識は無理

といたしても、理解する能力と意欲がなければ、

ユーザーの満足を得る仕事は出来ないのでありま

す。どうか、ご相談をお受けになり、アドバイス

をなさるお立場の皆様方に我々の悩みをご理解い
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ただきまして、図面や要望のみを伝えるのでなく、

なぜ必要なのか、どう必要になるのか、どう考え

ておくべきかなど、分かり易くお話いただければ、

やさしくないが、やりがいのある仕事になること

は間違いありません。

我々、知人・友人や地域の方々の住宅をリフオ

分科会B-2 福祉用具・住宅改造

ームする地場の業者としまして、喜んでいただき、

そしてやりがいのある仕事を大切にして行きたい

と考えています。

皆様のご協力をお願い申しあげまして私のった

ない話を終わりにさせていただきます。ありがと

うごさいました。
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分科会8-3

11・・
バリアフリー・環境整備

まとめ 〔座長〕太田 茂

建物に関する環境整備 後藤義明

障害者に対する交通情報の提供 田内雅規

肢体不自由者のスクーパ・ダイビング指導 三浦孝仁

情報機器アクセシピリテイの活動状況 小津邦昭
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分科会8-3 バリアフリー・環境整備

まとめ

原稿未着

座長太田 茂

川崎医療福祉大学教授

。000000000000000000000
建物に関する環境整備

o.はじめに

後藤義明

積水ハウス(槻生涯住宅研究室課長

プレハブ住宅を工業化住宅と呼ぶようになって

久しい。さすがに「工場で生産したものをそのま

ま現地に置くだけ」という誤解はなくなったが、

制約が多くて融通の効かない住宅という感覚は根

強いようだ。しかし、住まいは家族と環境の関わ

りの中で様々な生活要求を満足させなければなら

ない。住宅を業とする限り建築的ハンデイキャッ

プ者配慮住宅は避けられない課題であった。積水

ハウスでは、 20年前から高齢者身体障害者配慮住

宅の研究を始め、多くの配慮住宅を建設した。そ

の過程で従来の住宅の不備に気づいた。そして、

住み続けられる住まいに必要な性能を いつでも

安全で、②いつまでも動き回れて、③誰にでも使

いやすく、④間取り変更が容易で、⑤快適なこと

とし、部品や設計の見直しを始めた。国のレベル

では、昨年6月、建設省が、住宅の安全性を向上

し、介助者の世話を期待できる車椅子の移動性を

確保する住宅を高齢者の居住に関わらず普通住宅

のスタンダードと位置づける長寿社会対応住宅設

計指針を発表した。公的住宅のみならず、民間の

住宅に反映させるために住宅金融公庫の融資基準

にも今年10月から加えられた。実際に障害を有す

る高齢者に対しては、多種多様な要求に合わせて

綿密に設計せざるを得ないが、今後新設される住

宅の基本的性能としてある程度の身体機能低下に

対応する性能を担保するものとして期待される。

街づくりに関して、建設省は例年に「高齢者、

身体障害者等が円滑に利用できる特定建築物の建

築の促進に関する法律(通称ハートピル法)を制

定した。病院や劇場、百貨庖等の不特定かっ多数

が利用する特定建築物の建築主に出入り口や廊

下、階段、便所等を高齢者や身障者が円滑に利用

できる努力義務を課し、その判定基準を建設大臣

が決めている。また、自治体レベルでは兵庫県及

び大阪府が92年に福祉の街づくり条例を定め、地

域環境の整備に乗り出した。滋賀県や熊本県など

も同様の条例を制定している。さらに兵庫県は今

年、住宅内部にまでバリアフリー化を指導するよ

うに条例を改正した。神戸市では独自の住宅設計

基準“KOHDES"を提案し、戸建てと集合の区

別なく住宅のバリアーフリー化を積極的に進める

という。この2、3年で、住宅及びそれを取り巻

く地域に関して急速にバリアフリー環境の整備が

進みだした。

これらの動きは、特別なものを特注設計する個

別対応からすべてのものを誰もが使いやすいよう

に設計する社会対応への転換ともいえるもので、

バリアーフリーの上位概念として、最近提唱され

だしたユニバーサルデザインに通じる。

そこで、本発表では、住宅メーカーが考える長

寿社会に対応する住宅の内容とそこに至った経緯

並びに街づくりの実践的試みを紹介し、住み続け

られるための環境整備の課題と今後の方向付けを

検討したい。(以下項目のみ示す)

1 .まちづくりの制度・法律

1 )ハートピル法

「高齢者・身体障害者等が円滑に利用できる特

定建築物の建築の促進に関する法律J
平成6年6月29日公布同年9月28日施行

・デパート・ホテル等不特定多数が利用する建

築物の建築主は、出入口、廊下、階段、便所

等を高齢者、身体障害者が円滑に利用できる

ようにするための措置を講ずるよう努めなけ

ればならない (2条)

・建設大臣は特定建築主の判断基準を定め公表

する(3条)

基礎的基準 利用を不可能にしている障壁
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を除去する基準

誘導的基準 特段の不自由なく建築物を利

用できる基準

-知事は判断基準を勘案して、指導・助言、認定

できる (4、5条)

高齢者・身体障害者等の利用を配慮した建

築設計標準

(57年の身体障害者の利用を配慮した建築設

計標準の見直し)

2 )福祉の街づくり条例

経緯

-身体障害者福祉モデル都市事業 (1973昭48)

人口20万人以上の都市に事業補助金を3年

間。 53市

・町田市福祉環境整備要項 (1974)神戸市民の

福祉を守る条例 (1977)

・障害者福祉都市推進事業 (1979昭54)

10万人以上156市

・障害者の住みよいまちづくり推進事業 (1986

昭61) 5万人以上76市

・住みよい福祉のまちづくり (1990平2)

3万人以上、

高齢者神奈川県建築基準条例 (90)大阪府

(92)東京都 (93、1，000rrl以上)

福祉の街づくり条例の制定状況

92 兵庫県、大阪府 93 山梨県

94 愛知県、滋賀県

95 神奈川、京都、広島、大分、熊本、東京、

福島、埼玉、奈良、長野、岩手

<何年現在16都道府県、 5都市>

96 兵庫県改正対象拡大と住宅内部へ言及

(資料 1) 

300m2以上→100m2以上病院、物品販売店、

飲食庖、理美容院、ホテル、遊技場住宅の専

用部分

通路出入口幅、手摺、階段、サニタリーの広

さ、段差、設備等

2. まちづくりの実施例

1 )六甲アイランドシティ(神戸市)

第一次;31haに4千戸、第二次21haに3千戸

シティモール、街角広場、せせらぎ、サイン計

分科会B-3 バリアフリー・環境整備

画等(資料2) 

2 )新梅田シティ(大阪市)

大阪駅前再開発事業

4企業によるオフィスピルとホテルの複合施設

(資料3) 

3.住まいづくりの公的基準

1 )長寿社会対応住宅設計指針

1995年6月 建設省住宅局長通知

手摺・杖が必要でも自立して歩ける人の安全性

と快適性、将来的な介助車いすの移動性を確保

標準と推奨基準

技術の現状レベルを考慮し、通過幅、水まわり

段差にやや不十分な規定

公的住宅へ適用 住宅金融公庫融資基準へ反映

(10月から)

2 )年金バリアフリー住宅

1996年10月より年金住宅融資制度 限度額と適

用面積 (175m2超)を拡大

必須仕様と準必須仕様+緩和・経過措置

日常安全性、行為補助に分類

新築時確保と将来的な変更対応(新築住宅+改

良住宅?) 

一般貸付限度額厚生1470万円 (800万)国民

740万円 (410万)

介護機器設置割増厚生100万円国民50万円

同居、 2世帯割増 300万円 150万円

長寿社会対応住宅設計指針との整合性

高さ(玄関手摺、スイッチ、浴槽高さ)、段差、

手摺下地

4.住宅関連業界の対応状況

1 )住宅会社研究、実験住宅(資料4)

配慮住宅実績、商品展開(資料5)

2)住宅設備会社衛生、キッチン、電気等

3 )住宅建材会社仕上材、ドア・サッシ、金具

5.住まいづくりの実施例紹介

1 )長寿社会対応住宅設計指針に適合する部位別

実例

外構・玄関、廊下・階段・出入り口、水廻り、

寝室他
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2 )実験住宅

ウエルフェアテクノハウス村戸 (資本1-6 ) 

3 )ハンデイキャ ップ者配慮住宅

脳血管障害による左半身マヒ高齢男性が介助者

と住む離れの新築例(資料 7) 

6. おわりに

1 )長寿社会対応住宅の課題

一般住宅設備部品の性能向上

生産者の都合から生活者側の使い勝手の向上

ノ¥

技術的根拠の確立

設計の拠り所となるデータ不足

社会的認知

意識改革と普及のための支援策

2 )障害者配属住宅の課題

医療、福祉、保健と建築の連携

対象者の医学的'育報不足

マニュアルや経験に頼ったマンネリ化

低コスト化

福祉機器と建設の守備範囲の明確化

福祉機器の評価を含む

福祉の将来像の確定

個人が負う範囲と社会が負担すべき範囲の明

確化

3 )街づくりとの関わり

Ern !~ 

陣工二二一一ー且ー一一一一「払 | 

言
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高齢者・身障者配慮住宅の歴史

年
積水ハウスの高齢者・身障者配慮住宅の研究年表

公的プロジェクト・委員会・研究会 実験住宅・モデルハウス
社会の動陶

1975 -退院予定者のリハピリ住宅「車椅子の家』研究 -リハピリ病院退院予定者ADL訓練(熊用本住県宅) 
(昭和初年) 会 「車椅子の家J

1977 
-被爆者住宅設計義員会(昭和52年) -被爆による寝たきり者用住宅 (長崎市) -スウェーデン建築法改正

1981 -ともしぴ運動を進める県民会議モデルハウス研 -神奈川県ともしぴ趨動身障者モデルハヴス
(昭和56年) 究会 (横浜市) -国際障害者年

1982 -新住宅開発プロジェクト〈通産省〉 -身障者の利用を配慮した建築設

(昭和57年) (1982-1985) 計標準 〈建設省〉

「高齢者身障者ケアシステム技術の開発jに参加 -住宅金融公庫「一世帯割繕融資」

1983 試レ作ベ棟ル2移棟行建住設宅の基本概念の確立((19B2) -新住宅Pl第次プロトタイプ
(昭和58年) 1983、1984) <L +L 居室ユーット)(つくば市)

1984 新住宅Pl第二次プロトタイプ
(昭和59年) 〈輸送型L 居室ューット)(所沢市)

1985 

-〈福新ケケ祉住アア宅モ関モ連推デデ住進ルル宅協ル事餓設ー業備会ム:シ本ス住テ宅ム啓般備議対シ策ス補助協事業会(昭和ω年) 日 テム、
) (1985-) 

〈テ-介ケム助協ア車会モ椅デ〉子ル(茨使ル捻用ー県者ム、想「身定荷事風荘療護施J
-障害者の住みよいまちづくり推

1986 4棟建設 (1986-1988) 

(昭和61年) ケア住ピ宅ガイドブックの発刊 (1990-1993) 
:日本住宅設備シス 進事業 〈厚生省〉

啓蒙デオの制作 (1990、1991) 身体障害者療護(施松設本内市)) -用住役宅僑金割融増公融庫資「J商齢者・身障者
-生涯住宅展示場

1987 -個人住宅用エレペ』ター殺計〈指日本針建作築成セ委員ン会

〈ム-・寝協ケケた会アアきモモ〉りデデ高ルル(東齢ルル京者ー}都認ムム、定『i勝小信:別愛富日養本士泉護住苑掴老」宅J人設ホ備ーシムス内テ) 
-シルバーハウジングプロジェク

(昭和62年) ター〉 〈可変間仕切りユニット:日本住宅設備シス
ト 〈厚生省、建設省〉

テム協会〉展(福示岡場県、重度身障者授産施設内)
-シルバーピア事業 (東京都)

-生涯住宅
(名古屋市、枚方市、諏訪市)

-ケアモデルルーム「るんびにい単苑車J 

1988 
〈定歩:行図鑑、車椅子常用の高齢 独世帝想

(昭和63年)
描-霊長随寿筆安徒社〈昔会長会晶に寿にお強対'略プ概するロし帥た"融重居富住島省伽窃当〉境性(向"能石上舗町周の叶件た"めに。闘の、橋技す術る

日本住宅展(島示設根備場県シ高、ス特(知広テ別市ム島養、協市護高会、老松三〉市人鷹、ホ市盛ー、

-アメリカ公正住宅法改正

・生涯住宅 ム内)
(障害者差別の禁止)

岡市)

(平成198元9年)
-生涯住宅展示場

-商(ゴ齢ー者ル保ド険プ領ラ祉ン推)進(110ヵ年戦略

会(J1988~) 
986-) 

{横浜市、厚木市、飯田市) -ふるさと21健康長寿のまちず〈
「長長寿寿社社会会対対応応住住宅宅設指計針指針(集作日成作委成員 (1991) り事業

-福の祉住宅・改医善療研・究建会築の〈関連西携大に学よ、る在宅ケアのため
-アメリカADA法

1990 関西労災病院他〉 -生涯住宅展示場
-高齢化社会対応住宅創融資

(平成2年) (相模原市、岡崎市、福岡市)
〈住宅金融公庫〉

-シニア住区宅住宅改〈造住全宅額公助団成、制公度社〉
-江戸川

1991 -在宅福祉と融合した高齢者向け住宅開発(1事99業1-
-静岡県「障害者用住宅推進検討委員会J監 -福祉の街づくり事業 〈建設省〉

(平成3年)
〈シルパーサーピス振興会)(1991-) 修 〈生涯住宅掛川展示場〉 -長寿社会対応集合住宅設計指針

モデル住宅建設 発研(1究99会2) -生涯住宅テーマハウス(総(合愛住知宅郡研、究藤所沢内)
(案) <建設省〉

-高齢者福祉施設における介護機器開
-生涯住宅展示場 沢市) -公営住宅法改正(高齢化対応)

〈シルパーサーピス援興会〉 -二世代フレキシプル住宅
-在宅ケ7における介護機器開発研究会

〈テクノエイド協会〉 県(国立リハピリテーションセンター内E定) -長寿社会対応戸建住宅設計指針
1992 -人体計測プロジェクト

-兵庫 「人生いきいき住宅寵定制度J認
(案) <建設省〉

(平成4年)
保え健る福会〈人祉間計生画活策工定〈広学委研島員究大会医センター〉

モデル 齢〈化生涯対住応〈宅型生福住涯島宅住F供宅Fi 西明石展示〉-県「商業」
-福祉のまちづくり条例

-在京都宅ケアを考 学部他〉 福指定島モデル 島FfV給第促2進展事示場〉 〈大阪府、兵庫県〉
府木津町 -生涯住宅展示場 (和歌山市)

1993 -福祉俊器ニーズ・シーズ適合調査街究会 -東京都加齢対応型住宅の建設指
(平成5年) 針

-生活福祉空間づくり大綱
1994 
(平成6年) -神戸市住宅設計マニュアル作成委員会

〈建設省〉
ハートピル法 〈建設省〉
新ゴルドプラン

1995 -長寿社会対応戸建住宅設計指針
(平成7年)

「-・・長建工高寿設業齢社省標社会建準会対化築対応研推応住究進型宅所長産設共期業計計研同指研画究針究審会の議具委体員例会による評価J

-ウエルフェアテクノハウス大坂 (大阪市)
〈建設省〉

1996 
-住宅金融公庫「バリアフリータ

(平成8年)
-ウエル7ェアテクノハウス神戸 (神戸市) イプ融資」

年金バリアフリ 住宅融資
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<資料説明> 資料3 研究実績年表

資料 l 六甲アイランドシティ (神戸市) 資料4 高齢者の入浴実験実験風景とその成果を

交差毎にあるポケットパーク 応用した段差のない一般向けユニッ トパ

街内は 2階レベルの歩道でつながって ス

いる 資料 5 ウエルフェアテクノハウス神戸

歩道橋に設置したエレベーター 福祉機器開発のための実験住宅。寝た

資料2 新梅田シティ(大阪市) きり高齢者想定。

福祉の街づくり条例を先取りした超高 2階に設けた測定室

層ピル 資料 6 片マヒ高齢者配慮住宅実例

各階のトイレに車いすを使用するオフ 要全介助で介助者も高齢なので、水平

イスワーカー用便房を設置 トランスファーシステムや段差解

出入り口も自動ドア 消機等介助機器を活用。
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障害者に対する交通情報の提供

囲内雅規
岡山県立大学保健福祉学部教授

障害者は個々の様々な目的で社会参加を果たす

ために移動することが必要である。移動に困難を

有する障害者にとって、移動を妨げているバリア

を取り除いたり、さらに積極的な支援を行うこと

によって単独での移動を可能にすることは、測り

知れない充実感をもたらすと共に生活の幅も広が

り、精神的な自立に対して大きな効果を与えるこ

ととなる。単独での移動の場合は移動の途中で困

難に陥っても支援が受けられない場合が想定され

るので、従来健常者を対象に作られてきた障害者

にとってバリアの多い道路や各種施設を、障害者

も自由に使用できるように支援装置、設備を移動

経路に付加するなどして単独での移動を可能なら

しめるよう考慮する必要がある。現在、移動支援

を‘もの'で解決しようとする方向が強くあるが、

人が継続的あるいは適宜対応して介助する人的支

援の側面を考慮することも重要であり、あらゆる

物理的バリアを人的あるいは物的支援の両側面か

ら克服してゆく考え方が必要である。

障害の種類や程度によって移動を困難にする要

因、原因はかなり異なる。移動支援の対象は非常

に広く、また現在の複雑化した都市ではその支援

方法についても対象の移動能力の特質をよく考慮

し、適用する支援方法がカバーできる範囲を周知

しておく必要がある。移動支援の対象を考える場

合は以下のような対象分類を行うことが有効であ

る。

モピリティの宣援対象岩

Oライフステージによる分類
0機能障害による分類 (感覚機能系、運動機能系)
O移動力(機動性jによる分類
0情報獲得能力による分類(事前情報、現場情報)

移動の支援を行うために、移動路、公共交通タ

ーミナル、公共建築物における支援設備、機器の

設置基準が多く設けられるようになってきてい

分科会B-3 バリアフリー・環境整備

る。これは世界的な傾向であり、各国も基準が設

けられるようになってきており、標準化される例

も多く見られる。ここで注意すべき点は、健常者

にとっては大きな困難や危険に至らないと思われ

る場合でも、運動能力や回避能力が低い移動支援

対象者にとっては事故などに直接、間接的に結び

っくことがあり得ることである。移動の支援は、

移動を円滑で効率の良いものにし、移動時のスト

レスを和らげ、かつ困難や危険に遭遇する機会を

極力減らすものでなければならない。その為には、

障害構造と移動特性の関連を、残存能力による感

覚情報獲得機能と情報処理機能、運動機能と行動

制約などにつき綿密に検討じ、その上で移動支援

の必要性や支援機器・設備の有効性を考えてゆく

必要があるだろう。わが国では下に挙げるように

障害者・高齢者の対する配慮事項を掲げた多数の

ガイドラインや条例が示されるようになってきて

おり、その中で移動支援機器・設備についても設

置基準がかなり細かく指定されている。しかしな

がら、これらの機器・設備やその設置について真

に有効な支援が期待できるかどうかの基礎につい

ては暖昧なものも少なからず見られ、横並びで

‘チープ'に作られている感は拭えない。障害者、

高齢者の行動科学的側面は福祉社会設計の原理を

考える場合、今後さらに発展させる必要のある分

野と考えられる。

近年の障害者の移動環揖佑均に闘する勧告

(ガイドライン、条例、法律、指針、報告書など7
0盲人用信号施設研究委員会報告書(盲人用信号施設
研究委員会)ー1975
0公共交通ターミナルにおける身体障害者用施設整備
ガイドラインー1983
0視覚障害者誘導用プロック設置指針・同解説(日本
道路協会)ー19喧5
0公共交通ターミナルにおける高齢者・障害者等のた
めの施設整備ガイドラインー1994

0視覚障害用付加装置(音響信号機)整備等について
(警視庁)ー1995
0福祉のまちづくり条例(大阪府)ー1993
0福祉のまちづくり条例設計マニュアル(大阪府)ー
1993 
0高齢者、身体障害者が円滑に利用できる特定建築物
の建築の促進に関する法一1994
(ハートピル法)
0だれもが利用しやすいパス・パスターミナルの改良
マニュアル(横浜市)一1994
0生活福祉空間ガイドライン(建設省)ー1996
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福祉機器の評価は一般的に、対象者の障害構造

や特性の把握が難しいこともあって、評価法が確

立しておらず、評価法に関する研究は全体的に見

ればまだ緒についたばかりと言えるだろう。例え

研究や調査の展開によってある程度理解の進んで

いる場合においても、様々な場所特有の構造を有

する移動環境において画一的でなく、環境に応じ

た支援機器・設備の敷設を臨機応変に行うことは

大変難しく、今後の努力に待たねばならない面も

多くある。その評価の際に考慮すべき点として以

下のような事柄が考えられる。

福祉機器評価法の開発の指針

0その機器はどのような役割を担うべきものか
0その機器はカバーできる機能と対象者の障害構造、
特性との関連はどうか

(障害機能をどの様な形で代替、補完しているのか)

Oその機器に対する適応や習熟はどの様な過程でおき
るか

Oその機器が正常に働く条件の範聞はどこまでか
0その機器の機能を発揮させるための設定条件はどの
様なものか

一般的に、移動に困難を有するものにとって、

移動経路や方向の間違いは非常に大きな身体的、

精神的ストレスを生じさせると言える。交通情報

の提供は、効率よく移動の開始点(出発地)から

終点(目的地)に到達することを支援することが

基本的な目標である。移動のやり直しゃ迷った状

態に陥ることは視覚障害者を含めあらゆる移動障

害を有する者にとって大変大きな負荷となる。

ここで移動に必要な運動的要素に関してはほと

んど問題を持たないが、移動中の情報獲得に困難

を持つ視覚障害者について考えてみたい。

視覚障害者は適切な情報支援がなされなけれ

ば、移動が非常に難しくなるばかりでなく大きな

困難に遭遇したり危険な状態に陥ることは比較的

よく認識されている。人は視覚優位で行動する動

物であり、視覚が遮断されると移動行動はほとん

ど不可能になる。その様な視覚障害者に対する移

動の支援方法としてよく知られているものに、点

字タイルを用いる視覚障害者用誘導路や音響を用

いた信号機がある。これらは視覚の機能低下や喪

失がある者に対して、残存感覚である触覚や聴覚

を介して情報を提供し、視覚が無い場合に起きる

であろう困難を嬢和しようとする試みである。

視覚障害者にとって自分の位置を失う

( disorientaion)ことは最悪の事態であり、回復に

時間を要するのみでなく、回復のための探索時に

事故に通過する可能性もあり得る。この様な状態

に陥ることの無いようにするためには、事前の情

報や適切な現場情報が存在していることが有効で

ある。昨今、ある程度の規模の街であれば歩道に

点字誘導路を見ないことはないし、主要な交通拠

点(駅、パスターミナルなど)でも敷設が進んで

いる。点字タイルは点状の突起を持つもの(点タ

イル)と線状の突起を持つもの(線タイル)があ

り、それぞれ異なる触覚的な交通情報を提示して

いる。すなわち、点タイルは注意を喚起する目的

があり、線タイルはその突起の長軸方向に沿って

進むことができるという指示を与えるものであ

る。現在、日本以外の国で点字タイルで触覚的誘

導路を構成している国は極めて少ない。

確かに誘導路は形成されているが、道としての

機能性が考えられていない場合(連続性がない、

拠点をリンクするなどの目的性に欠けるなど)が

多く認められ、検討が必要な部分である。点字誘

導路を実際に住民である視覚障害者に提供してい

るケースは極めて少ないのが現状である。また、

足底による触覚に依存するやり方が、果たして確

実な突起の検出に対してどの程度信頼を寄せるこ

とができるのかという事も大きな問題である。視

覚障害者の鉄道駅ホームからの転落は後を絶たな

いが、タイルの存在を検出できなかったことが原

因の場合に、それは利用者の不注意として処理で

きる問題であるか等は今後科学的に明らかにして

ゆかなけらばならない部分である。事前情報と現

場情報を組み合わせて、対象者に情報提供を行う

ことが効率的な移動に必須と考えられる。

視営障害者に対して用いられる安通情報

O事前情報(点字・触地図、音声テープ情報による場

所の情報など)

0現場情報(移動経路中の音声、地図情報:誘導タイ

ル:ランドマーク)

音響信号機は点字誘導路と同様、我が国に広く
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普及し、世界で最も設置数が多い。この音響信号

機システムは音による情報提供の一つであり、特

に青信号の‘渡れ'のタイミングを知られること

が目的である。しかし、実際には音響信号機の音

を頼りに歩くナピゲーション機能が利用者には大

きく期待されているし、一般の健常者も音響信号

機がその様な役割を担っていると考えている場合

が多い。現状の音響信号機にはこの様な機能は極

めて限られた条件でしか発揮できていないことは

われわれの研究からも明らかにされている。道路

横断は視覚障害者にとって極めて危険な作業であ

り、横断歩道の横断中に触覚的な手がかりはない。

横断中の事故も多々あり、視覚障害者の外出を阻

む一つの要因ともなっている。これは横断歩道を

渡る前に、進む方向の手がかりが非常に限られて

おり、真っ直ぐ目的の対岸の歩道に到達すること

が難しいためである。視覚障害者の歩行の基本特

性の一つである偏軌傾向(ガイドラインがなけれ

ば直進できずに歩行ラインが曲がる)からみても、

現在の道路構成や音響信号機は安全な横断を保障

するものではなく、今後ナピゲーシヨン機能を付

加した音響信号機が開発されるべき必然性がある

と言える。

相営障害者の移動の特件

(モピリテイの三つの基本特性)

1.あるもの*に沿って進む(*境界線)

2. あるもの*に向かつて真っ直ぐ進む(*音源/*

方向付け後)

3. あるもの*を回避して、進路を維持して進む(*

境界線に隣接/*遊離する障害物)

近年、音声による情報提供(案内)が盛んに用

いられるようになってきたが、どの様な'情報を提

供すべきかは十分に検討する必要がある。点字誘

導路も音響信号機もその色彩による景観への影響

や騒音としての問題のために普及が限定されてい

る現実がある。障害者が真に必要としている情報

を必要な場所に設置し、利便の向上と安全確保に

努めると共に、社会的環境を考慮しながら必要に

して十分な機能を持たせるような情報提供機器、

設備作りが望まれているのではないだろうか。
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肢体不自由者の
スクーパ・ダイビング指導

三浦孝仁
岡山大学教育学部スポーツ教育教室助教授

1 [肢体不自由者のスクーパ・ダイビング指導]

岡山大学の三浦ともうします。私は、リハビリ

テーションの専門家ではございませんが障害者ス

クーパ・ダイビング協会日本支部の指導員とし

て、肢体不自由者にスクーパ・ダイビングの指導

を行っております。そこで本日は、障害者に対す

るスクーパ・ダイビングの有効性と協会の活動を

紹介させていただきたいと思います。

2 [スクーパ・ダイピンク.とは】

スクーパ・ダイビングにつきましては、ご存じ

の方も多いと思いますが、日本で始められるよう

になったのは1950年代の初め頃と聞いています。

その後器材が改良され、ブームになりだしたのは

1980年ころからになります。現在圏内では、潜水

技術を教える民間の指導団体は30を越え、参加入

口は、推定で約50万人と言われています。

スクーパという名称、は、 SelfContained 

Underwater Breathing Appratusの頭文字をとったも

のです。日本語で自給式水中呼吸器といいます。

この器械を使用することによって水中でも呼吸を

続けながら、海、川、湖などの未知の世界を探索

するスポーツといえます。

[器材】

スクーパ・ダイピングで使用する器材は、

3 圧縮された空気が詰められたタンク、

4 タンク内の圧縮空気を減圧して、呼吸するた

めのレギレーター(自動空気調整器)

このタンクとレギレータ一一式をスクーパと

いいます。

5 これは、レギレーターの第2減圧部(セカン

ドステージ)と言われる部分です。

このマウスピースの部分をくわえて呼吸をし
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ます。

6 水中の深度計、空気の残りを示す残圧計、コ

ンパスなどのゲージ類

7 水中でものを見るためのマスク、と水面を移

動するときに使用するスノーケル

8 これは、浮力調整器といい、浮き袋の様に、

空気を出し入れすることにより、浮力をコント

ロールする器具です。

9 さらに浮力調整に必要な、ウエイトベルト

10 推進力を得るためのフイン(足ひれ)

11 身体の保護と体温の消失を防ぐためのウエッ

トスーツ

12 とフ事一ツ

13 こういった器材を使用することによって、水

中を自由に移動することができます。

スクーパ・ダイビングの特徴を簡単にまとめま

すと次のようになると思います。

14 [スクーパ・ダイビングの特徴]

水中という環境を利用して行なうスポーツであ

る。また、水中では重力の影響から解放されます。

スクーパの使用により、水中でも呼吸を続けるこ

とが可能です。

さらにバディシステムと言い、二人以上で協力

をして千子ないなさいというルールカfあります。こ

のようにスクーパ・ダイビングは安全に行なうこ

とが最も重要であり、勝敗を競うことがなく、楽

しみをお互いが共有するレジャー・スポーツであ

るといえます。

15 [HSA] 

Handicapped Scuba Assosiationは、 1981年にアメ

リカのカリフォルニアで設立された「障害者のた

めのスクーパ・ダイビング指導団体」です。現在

では、世界32か国に支部を持ち、約1，000人の指

導員が登録されています。私自身は丁度641番目

の指導員となります。

16 [JULlA] 

日本国内で障害者ダイピングが行なわれるよう

になったのはつい最近のことです。

日本水中指導者協会、英文の頭文字をとって

JULIAといいます。 1990年にこの団体が、 HSA

日本支部として活動を始めました。

17[ジム・マイケルの写真】

毎年、 5月にはアメリカから、 HSAコースデ

ィレクターのジム・ガタカー氏を招き、障害者ダ

イビングの指導員養成コースを開催しています。

向かつて左がジムです。彼自身も右腕に障害をも

っています。右は通訳兼日本支部コースディレク

ターのマイケル・フェイパー氏です。圏内では、

この5年間の聞に約30名の指導員が認定されまし

た。

18 [指導員養成コース]

HSA指導員養成コースでは、普通医療機関に

携わる人だけが持つ障害の専門的な知識をダイビ

ング指導員が持つことにより、リハビリテーショ

ンの機会を積極的に広げることを目的に行われて

います。

コースカリキュラムには、障害者を安全に潜水

させるための種々の技術の他、理学療法士などの

医療関係者による障害の種類、原因、解剖生理学、

心理学等の講習が含まれています。

19 [盲目シミュレーション]

実技講習においては特に、障害のシミュレーシ

ヨンを行ない指導員自身が障害の状態を体験する

ことに時間が費やされます。このスライドは水中

マスクに目隠しをして盲目の状態でのダイビング

をシミュレーション体験している様子です。

また、この指導員養成コースと並行して、障害

者のダイビング講習コースと、すでに講習を終了

した障害者ダイパーの、楽しみのためのダイビン

グコースも開催されます。したがって、コース期

間中は宿泊施設では障害者と健常者が同室にな

り、共同生活を経験することになります。

20 [フローチャート]

障害者が講習を開始するまでには、次のような

手続きを踏むことになります。

申込みにともない、 HSA JAPANより主治医

に対して医学情報の提供等を依頼します。メデイ
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カjレスタッフが、この資料と面接により障害の評

価や合併症を再確認し、講習の可否を決定します。

講習が可能な場合には、指導員に対し注意事項が

説明され、指導員とメデイカルスタッフの協力の

もとに講習が開始されます。

実技講習に当たってもメデイカルスタッフは、

水中での観察、実施後の管理、宿舎でのADL指

導など大変重要な役割を果たすことになります。

メデイカルスタッフは、医師、理学療法士、看護

婦で構成されています。

21 (プール講習の写真】

講習を受ける障害者は、基本的には健常者と全

く同じ内容の潜水理論と安全潜水技術の講習を受

けることになります。但し、安全潜水技術に関し

ては障害者特有の練習が含まれます。このスライ

ドはプールでの講習風景です。障害者一人に対し

指導員とサポートが付きます。

22 (レスキューの写真]

障害者が水面で腕だけで、仰向けからうつぶせ、

またその逆に身体を回転させる技術は大変重要な

実技講習になります。そのほかにもプール講習で

は、レスキューのトレーニングもfrないます。こ
のスライドは、右側の障害者ダイパーが疲労した

健常者ダイパーを腕で泳ぎながら岸まで押してい

る様子です。

23 (ボートの写真】

プール講習が終わりますと、海洋での実習に移

ります。海洋実習のほとんどはボートを利用して

行います。ボート上にはクッションとなるようマ

ットを敷きます。また、気温によっては、体温の

上昇や低下を防ぐために、体にかける水やお湯を

用意します。

24 (マルチレベル]

安全潜水の技術と理論の講習を終了したダイパ

ーは、マルチレベルの認定を受けることになりま

す。 C、B、A、の順にランクが上になります。

ここで重要なことは、自己管理と他のダイパー

のレスキュー能力になります。その能力により認
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定レベルが変わります。初めにCレベルの認定を

受けたダイパーもその後の練習により、レベルが

向上する場合があります。いずれにしても認定さ

れたダイパーは、一人で潜ることはできません。

25 (外山さんのエキジット写真]

ベテランのダイパーになりますと、荷物運びか

ら器材のセットまで、ほとんどのことは自分自身

で行なうことができます。上半身の強い方などは、

ちょっとした梯子でも自分の腕で昇ってしまい、

我々の手を煩わせることなくダイピングを楽しん

でいます。

26 (水中写真】

水中での障害者ダイパーは腕の推進力により移

動します。上の方にいるのは脊髄損傷のダイパー

です。下の二人は、脳性麻療のダイパーを指導員

がサポートしているところです。陸上では体重の

重い人でも、水中では浮力を調整することにより

楽にサポートすることができます。また、これま

での例では自動呼吸装置により、肺活量が健常者

の半分も満たない1l00Lの四肢麻樺の方も水中で

呼吸をすることができました。

27 (水中写真】

水中では車椅子から解放されます。また、浮力

の調整により直立や倒立など自由に体位を変える

ことができます。そして、心身ともにリラックス

した状態を経験することができます。さらに、水

中では障害が目立たなくなります。この二人は、

脊髄損傷と脳性麻療のダイパーです。

28 (心拍計の装着】

潜水中の運動強度を調べるために心拍計を装着

してみました。彼:はダイビングのアシスタントを

しながら指導員を目指していますから、ベテラン

ダイパーのうちにはいります。

29 (1日の心拍数]

このスライドは朝食後から夕食までの心拍数の

変化を示しています。 1日の平均心拍数は約100

拍程度です。潜水中は除脈の影響もあると思いま
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すがベテランほど無駄なエネルギーを使いません

ので、心拍数も80拍程度と、ベッドで読書をして

いる時とあまり変わりません。入浴中や車椅子の

乗り降り、移動時の方が高くなっています。

ここで、実際の講習や潜水の様子を 5分程度の

ビデオにまとめてみましたので御覧頂きたいと思

います。

30 [障害の分類]

このスライドは、 1991年から1995年の聞にHSA

JAPANで認定されたダイパーの障害の分類を示

しています。男性は22歳から63歳までの58名、女

性は21歳から68歳までの27名です。

一般健常者のダイビング人口比は、 6対4と女

性の割合が多いのですが、障害者の場合には男性

が多いようです。また年齢も健常者の場合には20

代が多いのですが、障害者では30代以上が多いよ

うに思われます。他のスポーツと同様にスクー

パ・ダイビングも費用が掛かります。どういった

生活状態の方々が行なっているかといった調査も

必要かと思われます。

31 [ダイビングの効果】

スクーパ・ダイビングに関するこれまでの研究

報告などからは、スクーパ・ダイビングが障害者

に対して次のような影響を与えることが予測され

ます。静脈環流量が増加するため効率よく運動が

行なえる。身体の可動性が制限されずに動けるた

め、調整力、柔軟性、筋力が向上する。健常者と

一緒に楽しみを共有できる。と言ったことが考え

られます。

またこのほかに、これまでのHSAダイパーの

内省報告をまとめてみました。

32 [内省報告]

排地活動が促進された。環境温に対する抵抗力

が向上した。積極的な姿勢と心構えが育成された。

自立心が高まった。水中では健常者に対し優越感

を覚えた。素晴らしい感覚を体験した。と言った

声が聞かれています。

33 [浴室の写真]

スターパ・ダイビングにより水中では、障害者

も健常者も自由に動くことができますが、陸上で

は交通、宿泊施設等工夫を必要とする問題が残り

ます。これは、宿泊施設の浴室にマットを敷き、

入浴の準備をしたところです。

34 [HSA集合写真]

そこでHSAでは、交通や宿泊施設がよりよい

ものとなることを願って、リゾート/ホテル評価

も行っています。本日お手元に配布させていただ

きました資料に詳細が載っていますので後ほど御

覧頂ければと思います。

圏内での障害者ダイビングは始まったばかり

で、問題点も多く残されております。

指導員やミデイカルスタッフの数もそうです

し、ダイビングが障害者に与える医科学的な問題

やダイビングが危険であるというイメージを拭い

去ることも必要です。

皆様の中に興味を持たれている方がいらっしゃ

いましたら是非ご協力をお願いしたいと思いま

す。

35 [おわりに]

最後になりましたが、こういった機会をご提供

下さいました太田先生にあらためて御礼を申し上

げます。以上です。ありがとうございました。

<><><><><><><><><><><>く><><><>く><><><><><><>

情報機器アクセシビリティの
活動状況

小津邦昭
附日立製作所情報事業本部情報機器

アクセシピリティ推進室

1 .はじめに

(アクセシピリテイ推進室の紹介)

-理念:情報機器分野での社会貢献

・設立:平成4年4月(活動5年目)
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-人員:4名(聴覚障害者 1名)

(アクセシピリティ推進室)設立までの主な出来

事

1964 公民権法(人種による雇用差別廃止)

1973 リハビリテーション法(障害による雇用差

別廃止)

1987 電子機器アクセシビリティ指針

1988 福祉システム研究会が指針を翻訳

1990 通産省が日本版指針を公表→日立社内に指

針対応委員会設立

1990 ADA法成立

1991 日立の企業理念の見直し*

1992 (アクセシピリテイ推進室)設立

* I社業を通じて社会に貢献する」→
「積極的な社会貢献活動を通じ、良識ある市民と

して真に豊かな社会の実現に尽力j

2.情報処理機器アクセシビリティ指針

入力基本仕様(標準キーボード対策)

1.順次入力 (注)* :平成7年追加項目
2. 反復入力条件設定

3. キ一入力確定条件設定

4.マウス代行

5. トグルキー状態表示

6.接続インタフェース公開

7. キーガード提供

8. キー触覚識別手段の提供

出力基本仕様(ディスプレイ対策)

1.画面拡大表示

2.画面表示文字の音声化

3.表示中の画面情報出力

4. *出力情報の多重表現

5.表示色変更

6. *GUI対策

7. *音声話速設定

文書基本仕様

1.電子化文書の提供

その他の注意事項

1. *情報処理機器間情報送受信

2. *情報処理機器のFAX対応

3.代替入出力装置

4. 電源操作やリセットスイッチの操作性

分科会B-3 バリアフリー・環境整備

5.周辺装置の操作性

6. *携帯性への配慮

7. 問合せ窓口の明確化

3.企業の取組み

[出力一4]出力情報の多重表現

-手話アニメーション編集ツール(目立)

[出力-6]GUI対

. 95リーダー(日本障害者雇用促進協会)

[出力一7]音声話速設定

・リスニングメイト(日立)

[他ー 1]情報処理機器間情報送受信

[他-2]情報処理機器のFAX対応

.各社対応ならびに検討中

[他-6]携帯性への配慮
-音声合成カード(日立マイコン)

4.普及活動

1.指針説明会

-平成7年度から 3年かけ全国で開催

(毎年度16都市で開催)

-内容:

指針ができるまでの経緯

指針の内容

指針の活用効呆

2.展示会

・データショウ・アクセシピリテイコーナー

.国際福社機器展

・バリアフリー展

'ATACなど

3.情報提供

-こころリソースブック(香川大学)

・こころWeb(日本1BM)

5.課題と解決案

1.フイツテイング等の保守

・メーカ:ユーザの過度な負担とならない「保守

体制jを模索

-障害者支援団体:自主的な保守活動

(例)日本札S協会近畿ブロック

→メーカと障害者支援団体との協力さらには、

公的な支援
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2. コンピュータ教育

・ユーザ:操作を教えてもらいたい

.障害者団体:ノウハウ蓄積

(例)身体障害者授産施設ワイドビジョン

→障害者が障害者に教えることの普及

6.おわりに

・機器開発体制は整ってきた

(アクセシピリティ指針、開発費補助)

情報機器アクセシピリティの活動状況

1. はじめに

3.企業の取組み

5.課題と解決策

目次

2.情報処理機器アクセシピリティ指針

4.普及活動

6.おわりに

平成8年12月15日

側目立製作所情報事業本部情報機器アクセシピリティ推進室

小i畢邦昭
1 .はじめに

(アセ推)の紹介

-理念:情報機器分野での社会貢献

・設立:平成4年4月(活動5年目

・人員 4名(聴覚障害者 l名)

(アセ推)設立までの主な出来事

1964 公民権法(人権による雇用差別廃止)

1973 リハビリテーション法(障害に。)

1987 電子機器アクセシピリティ指針

1988 福祉システム研究会が指針を翻訳

1990 通産省が日本版指針を公表→目立社内に指針対応委員会設立

1990 ADA法成立

1991 目立の企業理念の見直し'

1992 (アセ推)設立

* I社業を通じて社会に貢献する」→「積極的な社会貢献活動を通
じ、良識ある市民として真に豊かな社会の実現に尽力」

2.情報処理機器7''7セシピリティ指針

一入力基本仕様(標準キーボード対策)

1.順次入力 (注)* :平成7年追加項目
2.反復入力条件設定 3 キー入力確定条件設定

4.マウス代行 5. トグルキー状態表示

6.接続インターフェイス公開 7 キーガード提供

8目キー触感識別手段の提供

一出力基本仕様(ディスプレイ対策)

1.画面拡大表示 2 画面表示文字の音声化

3.表示中の画面情報出力 4. *出力情報の多重表現

5.表示色変更 6. *GUI対策

7. 場音声話速設定

一文書基本仕様

1.電子化文書の提供

その他の注意事項

1. *情報処理機器開情報送受信

2. *情報処理機器のFAX対応 3.代替入出力装置

4.電源操作やリセットスイッチの操作性

5.周辺装置の操作性 6. *携管性への配慮

7.問合せ窓口の明確化

3.企業の取組み

[出力-4)出力情報の多重表現

-手話アニメーション編集ツール(目立)

-普及活動も定着してきた(展示会、情報提供)

・今後は次の課題への「協力体制j

(行政、メーカ、障害者及び関係者など)

フイツテイングなどの保守

障害者へのコンピュータ教育

→ALS患者向け意志伝達装置を例にメーカ、病院、

障害者支援団 体などと協力体制を取る試みを

計画中

[出力-6) GUI対策

. 95リーダー(日本障害者雇用促進協会)

[出力 7)音声話速設定

・リスニングメイト(目立)

[他 1 )情報処理機器開情報送受信

[他-2)情報処理機器のFAX対応

-各社対応ならぴに検討中

[他-6)携帯性への配慮

.音声合成カード

4.普及活動

4.1 指針説明会

・平成7年度から 3年かけ全国で開催

(毎年度16都市で開催)

-内容:一指針ができるまでの経緯

指針のないよう

一指針の活用効果

4.2 展示会

・データショウ・アクセシピリテイコーナー

・国際福祉機器展 ・バリアフリー展 ・ATACなど

4.3 情報提供

・こころリソースブック(香川大学) ・こころWeb(日本IBM)

5.課題と解決策

5.1 7イッテイング等の保守

・メーカ:ユーザの過度な負担とならない「保守体制Jを模索
.障害者支援団体:自主的な保守活動

(例)日本ALS協会近畿プロック

→メーカと障害者支援団体との協力さらには、公的な支援

5.2 コンピュータ教育

・ユーザ:操作を教えてもらいたい

.障害者団体:ノウハウ蓄積

(例)身体障害者授産施設ワイドビジョン

→障害者が障害者に教えることの普及

6.おわりに

・機器開発体制は整ってきた

(アクセシピリティ指針、開発費補助)

・普及活動も定着してきた

(展示会、情報提供)

-今後は次の課題への「協力体制」

(行政、メーカ、障害者及び関係者など)

-7イツテイングなどの保守

一障害者へのコンピュータ教育

→ALS患者向け意志伝達装置を例にメーカ、病院、障害者支援団体

などと協力体制を取る試みを計画中
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11・・
公的介護保険制度と在宅リハビリテーション

まとめ 〔座長〕香川幸次郎

地域リハビリテーションと公的介護保険 竹内孝仁

御調町地域包括ケアシステムと公的介護保険 林 拓男

青木医院モデルと公的介護保険 青木佳之

町村の取り組みと公的介護保険 松川 誠
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まとめ
ての役割について意見を披涯していただいた。松

川先生からは民間サービスと行政サービスとの関

連、及び官的介護保険制度導入に伴う自治体の位

座長香川幸次郎 置付けを住民に示すことの重要性を指摘していた

岡山県立大学教授 だいた。

平成6年12月、高齢者介護・自立支援システム

研究会は「新たな高齢者介護システムの構築を目

指して」の提言の中で、新介護システムの基本理

念を「高齢者の自立支援Jと唱い、障害予防とリ
ハビリテーションの重視を提示し、地域リハビリ

テーションの推進の必要性を指摘している。そし

て、従来の施設や病院などにおける医学的、機能

回復的なリハピリテーションだけでなく、高齢者

本人の意思によって、地域社会の様々な活動に積

極的に参加できるように、日常生活の中にリハピ

リテーションの要素を取り入れ、地域全体で高齢

者を支える仕組みを作ることが必要であると述べ

ている。

こうした高齢者本人を主体にした社会参加の実

現は、リハビリテーションが本来掲げてきた理念

であり、地域リハビリテーション活動が追い求め

てきた姿でもある。高齢者の介護という国民的課

題への取り組みにおいて、これまで蓄積されてき

たリハビリテーションの知識や技術が、高齢者の

自立支援に如何に有効性を発揮しうるかが問われ

ており、今後の在宅リハビリテーション活動を決

定づけるものと言える。

本分科会では、わが国の地域リハビリテーショ

ン活動や地域ケアに先駆的に取り組んでこられた

4人の方々より、各地で積み上げられたこれまで

の実績をもとに、公的介護保険制度の意義や問題

点、在宅リハビリテーション活動の方向性につい

て議論した。竹内先生からは、地域リハビリテー

ション活動の理念や方法論上の問題、地域リハピ

リテーションセンターの位置付け、公的介護保険

の意義と問題について指摘していただいた。林先

生からは御調町の地域包括ケアシステムをもと

に、公的介護保険制度導入に伴う介護認定やサー

ビス提供上の問題点について、青木先生からは地

域ケアにおける開業医の役割の観点から問題点を

整理していただき、自治体との連携や医師会とし

公的介護保険制度の詳細が明らかにされていな

い段階のため、在宅リハピリテーション活動との

細部にわたる関連性については十分に議論しえな

かったが、参加者との活発な意見交換がなされ、

在宅リハビリテーション活動における公的介護保

険制度導入の問題点が明らかにされた。本分科会

の意見交換を通して、地域リハピリテーション活

動の目指すところは、高齢者本人を主体にした自

立や社会参加の実現であり、地域社会に新しい価

値を創造し定着させて行くことにあるとの方向性

が示されるとともに、公的介護保険制度の動向を

注意深くフォローし、議論を継続していくことの

必要性が確認された。

0000000000000000000000 

地域リハビリテーションと
公的介護保険

竹内孝仁

日本医科大学第二病院

リハビリテーションセンター教授

地域リハビリテーション、つまり地域社会にお

ける“ふつうの市民生活"を得るためには、社会

参加と家庭生活支援の2つの課題がある。

公的介護保険は、ようやく法案が国会に提出さ

れたが、その施行細則といったものが提示されて

いないため具体的な面での検討は不可能で、はある

が、これまでの老人保健福祉審議等での検討内容

などをもとに、上記2つの課題との関係を概括的

に見ていくことにする。

これまでに論議されたもので、地域リハとの基

本的関係をもつものとして「給付対象年齢」があ

る。当初はよく知られているように、 60歳以上と

されていたが、今後の国会での修正がどうなるか

という問題は残しているものの、今のところは

140歳以上」となる様子である。ただし40歳~59
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歳の年齢層については、老化性疾患に限定されそ

うで、脳卒中等は対象となる見込みはあるものの、

外傷性の脳、脊髄損傷や成人脳性麻療などは対象

外となりそうな気配である。これらは障害者ゴー

ルドプランと合わせて今後の推移を見ていく必要

がある。

1.医療保険との関係

介護保険の登場は、単にこれだけに留まらず、

来年予定されている医療保険の改訂と抱き合わせ

となり、リハピリテーションとの関係では医療、

介護保険と一体化して考えた方が整理しやすい。

地域リハは「地域」での問題ではあるが、多くの

対象者は医療の場からスタートするため、地域リ

ハ以前の体制がどうなるかが比較的重要である。

現在の予想では、慢性期の障害については医療

保険から介護保険へシフトするようである。ただ

しこのことが、医療の場から地域への流れがどの

ようになっていくかははっきりしていない。おそ

らく実施されてからしばらくの聞の実態を見る必

要があろう。

しかし、慢性期の障害者が多く利用すると予想

される介護力強化病院や老人保健施設などが、介

護保険の実施に向けて、後に述べるケアマネジメ

ントに重大な関心を持ちはじめ、研修などの学習

活動が活発化している。ケアマネジメントが在宅

サーピスの提供方式であることをみれば、これら

の施設が一段と在宅(地域)への接近を試みてい

ることになる。

2.要介護度認定とケアマネジメント

在宅高齢障害者への介護保険の適用は、まず要

介護度認定を行うことから始まることになる。今

のところこれは6段階に分けられるようで、平成

9年1月-3月の期間に都道府県で各 1-2カ所

のモデル区市町村での試行が準備されている。

在宅サーピスの申請者はこの要介護度認定に基

づき、そのレベルに応じたサーピス(ケア)が給

付されることになる。この給付に際して申し出が

あればニーズのアセスメントとサーピス(ケア)

計画が行われる(これをケアマネジメントサーピ

スという)。このほかに本人や家族が自らの判断

分科会B-4 公的介護保険制度と在宅リハピリテーション

によってサーピスを申請することも可能で、この

場合にはケアマネジメント(ケアマネジャーによ

るアセスメントとサーピスプランの立案)は行わ

れない。

3.トーンダウンしてきた「自立支援・社会参加」

と「地域リハセンターJ

介護保険法案にいたる各種の検討では、自立支

援や社会参加が強調されていたにもかかわらず、

具体化の現在ではこの考え方がかなりトーンダウ

ンしてきた印象がある。

その中にあって「地域リハビリテーションセン

ター」の設置構想は注目しうるものといえる。た

だし、具体策の未決定な介護法案を受けて、まだ

この地域リハセンターの内容、規模、設置数も明

らかになっていない。これまでの他の機関から想

像するに、厚生省は訪問看護ステーション、ヘル

パーステーションなどと横並びの rPT・OTステ

ーションJを考えているようで、サービス内容も
機能維持的訓練の提供で終わりそうな気配であ

る。機能・能力面での自立はテーマとなりえても、

地域リハでいう「社会的自立」ゃ「社会参加支援J
が活動として盛り込まれうるかどうかは難しいよ

うである。

ただし法律上は、機能訓練のサービスとされて

いても、 1)ハ専門職が関わる機関である以上、そ

の運用のしかたによって地域リハ本来の活動は不

可能ではないことも確かで、すべてはこれらのセ

ンターに従事するスタッフの思想と、それに基づ

くセンターのスタッフ構成や規模への提案などに

かかってくるように思われる。在宅支援センター、

訪問看護ステーション、ヘルパーステーション、

デイサ}ピスセンター、デイケアセンターなどと

連携、協調を図りつつ、文言どおり地域リハのセ

ンターとして機能していくか否かにかかってく

る。

4.まとめ

介護保険は、本人および家族への在宅サービス

に重点が置かれ、地域リハのもう 1つの課題であ

る社会参加一一ノーマライゼーションの視点が希

薄となっている。また在宅サーピスといえども、

-173-



分科会B-4 公的介護保険制度と在宅リハピリテーション

保険で給付されるものはその一部となることも予

想しなければならない。

こうした予想を踏まえ、機能訓練事業を擁する

老人保健法、各自治体のまちづくり構想、ボラン

ティアや市民啓発活動などを総合して地域リハの

実践論を組み立てていく必要がある。その中で介

護保険制度を正しく位置づけていく作業が今後の

課題となるだろう。

00000000000000く>0000000

御調町地域包括ケアシステムと
公的介護保険

林 拓男

公立みつぎ総合病院整形外科部長

(スライド 1)タイトJレ

(スライド2)

御調町は広島県南東部に位置し、尾道市に隣接

する人口8，351人、高齢化率25.6%(平成8年7月

1日現在)の農村地帯です。公立みつぎ総合病院

は御調町立の国保診療施設であり、「包括医療の

実践Jを理念としています。一般病床200床、療
養型病床群20床(平成9年度より一般痛床210床、

療養型病床群30床の予定)、 16診療科を有し、新

看護体系 (2: 1看護A加算)、!リハピリテーシ

ヨン総合承認施設指定を受けています。診療圏域

は御調郡、世羅郡など半径20数回に及び、約7万

人の人口を擁する地域の中核的総合病院です。

(スライド3) 

御調町では公立みつぎ総合病院を核として、保

健・医療・福祉の連携システム、即ち地域包括ケ

アシステムを構築して、地域のニーズに応えてき

ました。御調町の訪問活動は、昭和49年病院の訪

問看護に始まります。昭和40年代の御調町は「つ

くられた寝たきり」が多く、その理由は家庭の介

護力の不足、不適切な介護、居住環境の問題、退

院による医療の中断などであり、継続医療の一環

としての訪問看護を開始しました。昭和54年には

病院保健婦を採用、その後療法士も採用し、両者

の同行訪問を開始、看護とリハビリテーションの

連携による相乗効果も見られるようになりまし

た。しかし医療だけでは住民のニーズを半分しか

満たしたことになりません。そこで昭和59年病院

内に健康管理センターを併設し、町住民課の福祉

担当部門と社会福祉協議会のホームヘルパー、厚

生課の保健担当部門の保健婦などをセンターに移

管しました。センター長を病院長が兼務し、病院

の医療と行政部門をドッキングして、センターに

総合窓口を設置しサービスの一元化を図りまし

た。このことにより住民にとってはサーピスをよ

り利用しやすくなり、また医療側にとっても保

健・福祉との連携が容易になりました。平成元年

には御調町老人保健施設「みつぎの苑Jを開設、
平成2年には在宅介護支援センターをここに併設

しました。平成4年には老人訪問看護ステーショ

ン、平成5年にはケアハウス「さっきJを開設し
ました。平成6年からは、 24時間ケア体制を視野

に入れて、保健・医療スタッフと福祉スタッフが

同行してのナイトパトロールを実施し、更に老人

保健施設痴呆専門棟でのナイトケアも行い、平成

7年からは早朝ケアも実施しています。このよう

に在宅ケアの現場では、縦割り行政でないために、

保健婦と療法士、ホームヘルパーなどとの同行訪

問が行え、保健・医療・福祉サービスをサービス

パッケージとして提供しています。

(スライド4)

健康管理センターの組織図です。一方住民参加

のボランティア組織である福祉パンク制度を発足

させ、行政とボランティアによる給食サーピスも

開始しています。このようにゴールドプランに基

づく施設などハード面の充実を図るとともに、ソ

フト面での充実も図り、保健・医療・福祉の連携

から統合へと更にシステムを発展させています。

(スライド5) 
現在の御調町地域包括ケアシステムを示しま

す。在宅ケアは、障害老人とその家族が、家庭お

よび地域社会での生活を回復し継続していくこと

への支援活動といえます。そのためには施設ケア

も必要であり、この両者が地域包括ケアシステム

の柱と考えています。更に、在宅ケアの車の両輪

は訪問と通所であり、障害老人とその家族を地域

で支えていくためには、この両者を有効なサービ

スとして実施していくことです。そのためには保
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健・医療・福祉の連携、マンパワーの充実、拠点

の整備などが重要であり、その地域に合った包括

ケアシステムが構築されることが必要と考えてい

ます。

(スライド6) 

一般に現在の高齢者介護の問題点として、スラ

イドに示すように、家族介護の限界、制度聞の格

差、社会的要因による長期入院、在宅での公的サ

ーピスが不十分などがあげられています。

(スライド7) 

このことを解決する 1つの手段として、公的介

護保険制度が審議され、スライドに示す8項目が

基本目標として提示されていることは、周知のと

うりです。

(スライド8) 

介護給付の対象とするサービスとして、在宅サ

ービス12項目、施設サーピス 3項目が示されてい

ます。このなかでグループホームは今後の整備が

期待されています。また現在制度としてはあって

も、運用がうまくいっていないものは、福祉用具

サービス、住宅改修、ケアマネジメントサービス

であろうと、個人的には考えています。

(スライド9)

御調町には 3つの在宅ケアの拠点があります。

第1の拠点は病院と健康管理センターです。ここ

では医療的要素の強いケースに対応した頻回の訪

問看護・訪問リハピリテーションを行っていま

す。特に最近は経管栄養や留置カテーテルでの退

院、中心静脈栄養 (IVH)，腹膜潅流 (CAPD)、

人工呼吸装置装着、在宅酸素療法などハイレベル

の在宅医療の必要なケースが徐々に増加してお

り、必要性が高まっています。また健康管理セン

ターはホームヘJレプ活動の拠点でもあります。第

2の拠点は老人保健施設と在宅介護支援センター

です。ここでは老人保健施設の退所者と支援セン

ターの相談者に対して訪問看護(介護)等を行っ

ています。第3の拠点は訪問看護ステーションで

す。ここでは開業医が主治医のケースと介護を主

体とした看護を行っています。これらの 3つの拠

点にふれあいの里老人リハピリテーションセンタ

ーを含め、それぞれが役割を分担し相互連携を保

ちながら、総合的なケアシステムも運営していま

分科会Bー 4 公的介護保険制度と在宅リハビリテーション

す。

(スライド10)

在宅ケアは「つくられた寝たきり」の予防が基

本目標です。御調町の「寝たきりゼロ作戦Jは、
訪問サーピスと通所サーピスを用いながら、寝た

きりにならない環境整備を含め日常生活の活性化

を図っています。訪問看護・介助・訪問リハビリ

では、在宅での機能回復・維持のための生活の仕

方など生活指導、家族への援助・指導及び生活自

立のための家屋改造の指導、家族の介護力の評価

など援助は多方面にわたっています。以下、平成

7年度の活動実績を紹介いたします。

スライドは訪問看護の活動実績です。訪問看護

は健康管理センターの保健婦を中心に行われてい

ます。現在センターの保健婦 8名、看護婦 1名、

外来看護婦 1名が担当しており、平成7年度は256

名に対して3，906件の訪問看護を行いました。セ

ンタ一保健婦はもともと町保健婦と病院保健婦か

ら成り、訪問看護婦として病院保健婦を採用して

きた経緯があります。従って、センタ一保健婦は

行政の訪問看護指導にとどまらず、病院保健婦の

立場での訪問看護にも積極的に取り組んでいま

す。

(スライド11)

ホームヘルプ活動の実績です。ホームヘjレバー

7名で、平成 7年度は439名に対して、 4，594件の

訪問を行いました。内訳は申請者61名、 3，688件、

非申請者378名、 906件です。非申請者とは正式に

派遣を申請していませんが、一人暮らし老人など

今後申請の可能性があり、見守りを必要とするケ

ースです。内容は家事援助活動と介護活動で、前

者が約6割、後者が4割を占めていました。ケー

スによって、保健婦、介護福祉士、療法士、ソー

シャルワーカー、訪問看護ステーションスタッフ

との同行訪問や、福祉パンク協力会員との訪問も

行っています。平成7年度からは24時間ケア体制

へ向けて、早朝ケア、ナイトパトロールも実施し

ています。

(スライド12)

訪問リハビリテーションの活動実績です。御調

町では訪問リハピリテーションを昭和56年から行

っており、その活動は地域包括医療の展開や病院
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の患者数の増加、診療圏の拡大、老人保健施設

「みつぎの苑Jの開設などに伴い、年々活発化し
てきました。平成 7年度の訪問件数は、町内356

件、町外346件の計702件で、このうち保健婦との

動向訪問は149件 (21%)を占めており、 105件の

家屋改造を行いました。訪問リハビリテーション

の目的は、ケースのできる限りの生活自立と家族

支援です。特に障害老人の場合は、日常生活の活

性化とともに寝たきりにならない環境整備が必要

となります。従って、訪問リハビリテーシヨンの

内容は、在宅での機能回復・維持のための生活の

仕方などの生活指導、家族への援助・指導及び生

活自立のための家屋改造の指導などが主なもので

す。家屋改造の内訳をスライド下段に示します。

現在はその大部分をリハスタッフ自らが行ってお

り、早く、的確にという点では好評で、リフォー

ムヘルパー制度を活用しながら、充実を図ってい

るところです。

(スライド13)

在宅介護支援センターの活動実績です。在宅介

護支援センターは、在宅介護に関する24時間体制

の相談窓口です。看護婦、介護福祉士、ソーシヤ

ルワーカー各 l名が、併設の老人保健施設のスタ

ッフとともに、実働部門としても活動しています。

平成 7年度は219名に対して1，564件の訪問活動を

行いました。内訳は町内86名、町外131名で、保

健婦などとの同行訪問が約7割を占めています。

(スライド14)

訪問看護ステーションの活動実績です。平成 4

年5月病院内に老人訪問看護ステーションを開設

し、現在常勤5名、非常勤12名の看護婦が従事し

ていますが、介護に重点を置いた看護としての役

割を果たしています。平成7年4月、訪問看護ス

テーション「みつぎjと名称変更し、難病、痴呆

にも対応しています。平成 7年度は108名の対象

者に対して、 4，692件の訪問看護を行いました。

町内2，431件、町外2，261件とほぼ半数ずつで、指

示書の約4割は開業医からのものでした。訪問の

約7割は同行訪問の形態を取っており、同行職種

としては保健婦が最も多く、次が介護福祉士でし

た。

(スライド15)

通所は訪問とともに在宅ケアの車の両輪をなし

ています。しかし寝たきりなどの要介護老人にと

っては、合併症や体力の低下、心理的問題などに

より最初から通所を行うことは困難なことが多

く、まず訪問看護(介護)、訪問リハビリテーシ

ヨンによる指導・励ましが欠かせません。訪問に

より家族状況、生活状況を把握しながら、機能訓

練事業やデイケアへの参加を促したり、ショート

ステイの利用など家族の介護負担軽減のための関

わりが必要です。御調町ではスライドのように、

老人保健施設デイケアと機能訓練事業が通所サー

ピスとして機能しています。閉じこもりがちな虚

弱老人に対しては通所への参加が望ましく、日常

生活の活性化という点では、通所に結びつけるた

めに訪問活動があるという視点が重要と考えてい

ます。

(スライド16)

在宅ケアを推進していくためには、対象者の把

握と、生活障害の評価やニーズに応じたサービス

の調整(ケアマネジメント)が重要です。このた

めの会議として、在宅ケア連絡会議、地域ケア会

議を行っています。

在宅ケア連絡会議は毎月 1回、第 1木曜日の15

時30分から17時までの 1時間30分行っています。

この会議は病院・老人保健施設のスタッフと地域

のスタッフとの聞の情報交換が目的で、前月に退

院・退所した援助を必要とする全てのケースを対

象としています。また退院・退所が予定されてい

るケースで、在宅生活維持のために問題があれば、

事前に検討しています。在宅ケアのスタートとな

る対象者の把握のためには、病院・老人保健施設

を退院・退所してくるケースを、早く正確に把握

することです。町外の医療機関などの場合には、

脳卒中情報システムや在宅療養情報提供票による

報告書が重要な情報源となります。

(スライド17)

対象者の把握のもう一つの方法は、家庭生活の

中で機能低下を生じるケースで、地区担当の保健

婦、ホームヘルパーからの情報や民生委員、近隣

の住民からの情報が求められます。むしろ地域で

は、医療機関などと関わりなく、寝たきり化して

いくケースの存在が少なくありません。従って、
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このような地域からの情報が重要であり、さらに

情報はーカ所に集中することが必要です。

地域ケア会議は、援助を必要とする全ての人を

対象として、保健婦、看護婦、ホームヘルパー、

介護福祉士、療法士、メデイカルソーシャルワー

カー、医師(病院医師および開業医)、社会福祉

協議会、健康管理センター福祉係などが参加して

毎週 1回、月曜日16時から17時までの 1時間行っ

ています。

地域ケア会議は、高齢者サービス調整チームの

実務者レベルの会議として位置づけられており、

個々のケースのニーズに応、じて、サービスを柔軟

に調整していく場となっています。地域包括ケア

システムのハードとソフトをうまくリンクさせる

ための役割、即ちケアマネジメント機関としての

機能を果たしているといえます。保健・医療・福

祉の現場の全ての情報がこの会議に集中し、この

会議を通して、それぞれの職種が生活障害を総合

的に評価し、その中での自分の役割を認識し、サ

ービスを提供します。更にこの会議を、自分がで

きないところを誰に相談し、誰が担うのかをつか

んでいく「場Jとしており、スタッフの育成・連
携にもつながっています。

(スライド18)

地域ケア会議でケースを通じて明らかになった

より大きな問題点については、年4回開催される

高齢者サーピス調整チームの管理者レベルの会議

へと上申され検討されます。住民のニーズより生

じた新たなサーピスを創り出していくのも地域ケ

ア会議の役割といえます。ケースの情報と基本方

針の共有ができれば、それに基づいた週間プログ

ラムなど具体的なサービスの調整が、 3拠点会議

で行われます。

(スライド19・20)

御調町における訪問活動について述べてきまし

たが、高齢化の進行とともに、援助を必要とする

ケースは年々増加しています。また医療依存度の

高いケースも増えつつあり、マンパワーの充実と

ともに、スタッフの教育、ケアの質の向上などが

今後の課題としてあげられます。また町内のケー

スでは、地区担当保健婦に退院・退所後の訪問看

護を依頼できますが、町外の場合は現状では市町

村のサービスに格差があり、必要なサービスの確

保が困難な場合は、健康管理センターや訪問看護

ステーションからの訪問で対応しています。今後

は高齢者(障害者)自身によるサービスの選択と

いうことを目標として、本人が希望すればランク

C、Bでも在宅一人暮らしが可能なように、 24時

間、 365日ケア体制の確立が必要です。更に介護

保険制度を見据えて、ケアマネジメント、ケアプ

ラン作成機関の充実を図ることも急務です。また

地域社会での生活の質を考えるならば、公的サー

ビスだけでなく、福祉パンクなどのボランテイア

活動との連携を図っていくことも重要な課題とし

てあげられます。障害を持っても、年をとって身

体が不自由になっても、その人らしい生活が確保

できるような地域社会としていくために、公的介

護保険制度を活用していくことが期待されます。

御調町のこれまでの活動を通して、公的介護保険

制度の主に運用に際しての問題点を整理してスラ

イドに示します。
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御調町地域包括ケアシステム構築の経過

訪問看護開始

病院に保健婦を採用

広島県立ふれあいの里開設、訪問リハ開始

健康管理センターを病院内に併設

御調町老人保健施設「みつぎの苑J開設
在宅介護支援センターを「みつぎの苑Jに併設
老人訪問看護ステーション開設

「みつぎの苑」に痴呆専門棟新設、一般棟増床

ケアハウス「さっきJ開設
ナイトケア開始、ナイトパトロール開始

24時間ケアモデル事業、早朝ケア開始

昭和49年

昭和54年

昭和56年

昭和59年

平成元年

平成2年

平成4年

平成5年

平成6年

平成7年

御調町に於ける地域包括ケアシステム

(保健 ー医療 ー福祉のi車携 ・統合システム)



〈スライド6>

高齢者介護の問題点

1.家族介護の限界

2.制度聞の落差

窓口、サービスの受け方、費用負担

自己負担が異なる

3.社会的要因による長期入院

4.在宅での公的サーピスが不十分

介護給付の対象とするサーピス

在宅サーピス
1.ホームヘルプサーピス
2.デイサーピス
3. 1}ハピリテーションサーピス
4.ショートステイ
5.訪問看護
6.福祉用具サーピス
7.グループホーム
8.住宅改修
9.訪問入浴
10.医学的管理サーピス
11.有料老人ホーム等における介護サーピス
12.ケアマネジメントサーピス
施設サーピス
1.特別養護老人ホーム
2.老人保健施設
3.療養型病床群等の介護体制の整った医療施設
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介護保険制度の基本目標

1.高齢者介護に対する社会的支援

2.高齢者自身による選択

3.在宅介護の重視

4.予防、リハピリテーションの充実

5.総合的、一体的、効率的なサーピス

6.市民の幅広い参加と民間活力の活用

7.社会連帯による支え合い

8.安定的かっ効率的な事業運営と地域性の配慮

御調町在宅ケアの拠点

1.公立みつぎ総合病院と健康管理センター

(広島県立ふれあいの里老人リハセンター)

2.老人保健施設「みつぎの苑Jと在宅介護支援センター

(広島県地域介護実習普及センター)

3.訪問看護ステーション



公的介護保険制度と在宅リハピリテーション分科会B-4
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(平成7年度)訪問看護ステーシヨン

女59人男49人0実人数 108人(平均年齢80.9歳)
町内 49人 町外 59人

公立みつぎ病院 65人 他院

在宅ケア連絡会議

43人

0件数 4，692件
町内 2，431件 町外 2，261件

単独訪問 1，464件 同行訪問 3，228件

同行職種

保健婦 1，894件

0毎月 1回開催(第 1木曜日15:00-17: 00) 

その他 370件968件介護福祉士療法士 l例

0病院、老健施設スタッフと地域スタッフとの情報交換

延べ30，777件0処置件数
処置内容

看護 1，549件 (5%)
介護 19，588件 (64%)

したすべてのケース0前月に病院(老健施設)を退院(退所)

9，640件 (31%) リハピリ0退院(退所)予定で問題を抱えたケースを対象

l
l
H
∞-ーー

wv掌
砂
田
|
品

〈スライド15>〈スライド17>

時
げ
骨
d
k
γ
剛

m
t
m謂
神
霊
園
開

~
H

ぃ尚
A
山

G
L
J

代
4

」
吋

i
山
、
山
幻

通所活動(平成7年度)

0老人保健施設「みつぎの苑J
デイケア登録者 287人(平均年齢81，8歳)

男 55人 (19%) 女 232人 (81%) 

延べ利用者数 9，128人(一日平均29.2人)
ナイトケア登録者 26人(平均年齢79.5歳)

男 9人 (35%) 女 17人 (65%)
891人延べ利用者数

地域ケア会議

0毎週 1回開催(月曜日 16:00一17: 00) 

0高齢者サービス調整チーム会議の実務者レベルの会議とし

ての位置づけ(在宅ケアに直接関わるすべてのスタッフ)

Oすべての要介護、要援護老人を対象(把握も含めて)

0ケアマネジメント 0機能訓練事業(さっき会)
実施回数 38回
実人員 60人(平均年齢72.6歳)
延べ人員 836人

脳卒中後遺症

独歩 23人

ニーズの把握、生活障害の評価、ケアプラン作成、

再評価(定期的評価)

10人車椅子27人
24人
杖歩行0関わるスタッフがケースに対して共通の評価と方針を持つ

実施場所
健康管理センター、老人リハセンター、地区公民館、勤労福祉センターなど0スタッフの教育の場
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地域ケアに関する会議在宅リハと公的介護保険制度との問題点と課題(2)

御調町高齢者サーピス調整チーム会議(代表者会議)

4. 要介護認定とケアプラン作成を、一連の流れとしてい

保健・医療・福祉・行政連絡会議 (9者会議)
かに行うか

入所判定専門部会5.福祉用具サービス:判定吟給与・貸与吟メンテナンス

在宅ケア連絡会議

の流れは、現状ではうまくいっていない

6.住宅改修:リフォームヘルパー制度はあっても、現状

は機能していない市町村が多い

健康管理センタ一、訪問看護ステーション、在宅介護支援センター

〈スライド19>

在宅リハと公的介護保険制度との問題点と課題(1)

1 .対象者の把握には申請を待つだけでは不可

2.在宅ケアの対象者が公的顔後保険の対象者に限定され

ないか

ケアマネジメントは公的介護保険対象者のみでなく、地

域のすべての要援護老人を対象にすべき

3.公的介護保険のサーピスに限定されないか

公的介護保険外の必要なサービスをどう付加するか
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再建活動として、構築される必要がある。本日は

民間医療機関の開業医の立場から本テーマについ

て検討し、報告する。

ll.新たな介護システムを構築するための観点

の転換

高齢者は患者、障害者、要介護者、非生産者、

社会的弱者など否定的側面のみで評価されるので

なく地域の中で生産者として位置づけ、社会的、

歴史的、文化的、経済的、教育的役割を肯定的に

評価される。二面性を持つ医療は、医学的側面の

普遍性のみならず、社会的側面の個別性を重視す

る。医療はCureのみならず、 Careについて配慮

される。介護は、身体的、精神的状態に直接お世

話するのみならず、生活歴、家族、地域などを重

視した自立した生活者への生活支援活動の総体と

考える。在宅は、施設の中で行っている受け身の

ケアを実践する場として位置づけるのでなく、高

齢者や家族が日常生活の主体者であり主λ公であ

り、生活の場として位置づける。リハビリは、医

学的、機能的リハビリのみでなく、日常生活復帰、

社会復帰、生活再建など地域リハビリまで包含し、

生活の肯定的、予防的側面からもアプローチする

活動と考える。地域は、地理的、行政的、圏域的

視点のみならず、高齢者の日常的生活の場として

考える。

ill. 当法人のコミュニティ(地域) ・ケア活動

の特徴

① ケアは、専門職によるチーム・ケアで専門職

の重要性を生かしながらのチームアプローチす

る。実践は、ケアマネジメント機構の各段階に

おいてチームで当たる。

② Careの三様態

コミュニテイ(地域) ・ケアを実践するため

には、施設ケア、通所ケア、在宅ケアの 3様態

が必要である。ケアの選択は、症状、本人や家

族の希望、社会資源の条件によって選択可能と

した。

③ 重層的アセスメントとケア

(1)疾病や障害に対するケア

(2)個人の健康や生活に対するケア

分科会8-4 公的介護保険制度と在宅リハピリテーション

(3)家族や家庭環境に対するケア

(4 )地域や社会資源、その連携など社会活動に対

するケア

④保健・医療・福祉活動を統合し、コミュニテ

イ・ケアの概念で、公的サービスとの連携を計

っている。

⑤ 実践活動を通して、人材育成と人間関係の構

築を言十っている。

⑥新たなサーピスの創造と、制度化に向けた実

践の集積を計っている。

N. 当法人のケアマネジメント機構の構築と、

公的介護保険に向けた取り組み

ケアマネジメントのプロセスは ①サービスの

情報提供、公示から始まり ②ニーズの掘り起こ

し、把握③アセスメント ④ケアプラン ケ

ア実施⑥モニタリング⑦再アセスメント で

ある。

① 施設ケア 19床の診療所と、 99床の老人保

険施設で当たっている。当法人にない病院や

福祉施設とは連携を計り、社会資源の有効利

用を計っている。老健では、コンピューター

導入によりケアプランの策定を行い、組織運

営の再編と人材教育研修を行っている。又、

各種会議も定期的に実施。チームケアを実施

している。

②通所ケア 老人デイ・ケア(II ) 2カ所、

重度痴呆患者デイ・ケア(II )、老健デイ、

ナイト・ケア各定員50名で実施。ケアプラン

の試行、チーム・アプローチを実施。本人、

家族の意向も配慮。入浴、食事、移送サービ

スも含む。

③在宅ケア 在宅介護支援センター、訪問看

護ステーション、医院からの各職種による訪

問活動より構成されている。支援センターで

の情報提供、サービスの公示を行い、在宅へ

の訪問看護活動を行うことにより、ニーズの

掘り起こしを計っている。要介護判定や、直

接サービス機能の強化を計っている。ステー

ションでは、在宅ケアプランの作製も試みて、

又、他医療機関との連携を行い、在宅ケアに

ホームヘルパーや介護福祉士も従事してい
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る。

④ 人材育成、研修

自治体と連携し、ホームヘルパーの養成講

座を聞き、登録ヘルパー制の研修を試みてい

るコミュニティソーシャルワークが出来る人

材の育成。

⑤ 新たな介護システムに対する提言や新たな

サーピスノ創設

園、自治体に実態調査への協力や提言を行

い、ケアマネジメント機構にかかりつけ医の

意見が反映するように提言。自治体、各諸国

体と提携をとり、人間関係の集積を計ってい

る。地域リハピリテーションや、地域ケアへ

の具体的活動を行っている。

v.課題とまとめ

公的介護保険を制度化するためには、高齢者や

障害者の自立生活支援を、コミュニテイ(地

域) ・ケアの中にシステム化することが必要であ

り、在宅リハピリを中心にした基盤整備が必要で

ある。又、その中にプライマリ・ヘルス・ケアを

になう生活医としての開業医の位置づけが重要で

ある。

0000000000000000000000 

町村の取り組みと公的介護保険

②行政の役割、分担の明確化と、それの住民、

実施施設への意志表示

これにより取り組む内容が大きく違ってくる

『町村の形態分類』

①何もしない町村

②そこそこする町村

③そこそこプラス一つ特徴を持つ町村

④全てを行政で高レベルでする町村

(2) 単町のみの対応から広域的視野、対応が必要

ブロック化を誰がリードすべきか

内容は?

3.今後の取り組み

(1) 老人保健福祉計画の見直し

(2) 建部町の方向性、役割分担の明確化作業

(3) .民間活力との連携方法の模索

4.老人保健福祉計画の見直しについて

(1) 給付対象になると考えられる要介護者の理想

的ケアプランを作成

(2) マンパワー量等の検討により現実的な計画を

立て直す

(3) ホームヘルパ一関係

(4 ) デイサーピス関係

(5) その他の部門

松川 誠 5.建部町の方向性、役割分担の明確化につい

岡山県建部町在宅福祉サーピスセンタ一次長

1 .はじめに

(1) 建部町の概要

-岡山県のほぼ中央にあり人口7，400余人、高

齢化率27%の過疎がすすんでいる町

-予算規模約40億円

2.取り組みに向けての視点

(1) 市町村の差がクローズアップされる

どこから「差」がくるか

①サーピス量とその質

て

(1) 現場レベル、上層部別の意見交換から意志統

--".， 

(2) 内容の具体化をする

①まず町の形から決定 → 施策化、予算化

②町民への広報活動、実践活動

③実施施設への意志表示

6.民間活力との連携方法の模索について

(1) ケースを通じて

(2) システム化を目指して

7.保健活動により、有効なねたきり予防活動を

展開する
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8.問題提起

(1) 認定方法はどうあるべきか

分科会B-4 公的介護保険制度と在宅リハピリテーション

(2) 不認定者への対応は町としてどうあるべきか

(3) 民間活力との連携のとり方はどうすればよい

のか
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11・・
障害者プランの策定と実施をめぐって

提言障害者プランについて 小池将文

私とノーマライゼーション シンポジスト 国里房子

障害者プランの概要 シンポジスト 今回恒子

障害者プランから見た福祉のまちづくり シンポジスト 出井敏雅

小規模作業所に夢を シンポジスト 谷川増雄
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提言「障害者プランについて」

小池将文
(賊シニアプラン開発機構常務理事

前総理府障害者施策推進本部担当室長

昨年、戦後50年ということで、いろんな形での

戦後の50年の総括のようなことが、いろんな分野

で行われたわけですけれども、簡単にというか、

極めて乱暴な整理ですけれども、戦後50年の障害

者行政の流れというものをかいつまんで見たとき

に、やはりわが国の障害者行政に非常に大きな影

響を与えたというのは1981年の国際障害者年だっ

たと思います。わが国の障害者行政は戦後の混乱

期、身体者福祉法によって戦争で傷ついた人たち

の福祉ということから始まったわけです。 30年代

に入って、高度成長の中で、リハビリテーション

という言葉がアメリカから入ってきて、障害者行

政の中で非常に新鮮な響きを持った言葉として受

け入れられ、今日ではすっかりリハとかリハピリ

という形で日本語として定着した言葉になってい

ます。リハビリテーションの意味については、単

なる訓練ということではなくて、昨日も上田先生

のお話にもありましたように、非常に広い意味を

含んだ概念なんですけども、一般にはいろいろ障

害のある方々に対する支援のプログラム、そうい

うものがリハビリテーションということで、主と

して障害者に対して向けられた施策というのが、

国際障害者年までの聞の戦後のあゆみの中は中心

であったと思うんです。そういう中で、担当する

行政庁といいますと、厚生・文部・労働という三

省庁、福祉の分野、教育の分野、雇用の分野とい

うのが障害者行政を担当する主たる官庁というこ

とでした。戦後しばらくの問、障害者行政の、言

葉は適切かどうかわかりませんが、御三家が文

部・厚生・労働だ、ったと思うんです。

1981年の国際障害者年と、そのあと1983年から

92年までの「国連障害者の10年jというのがあり

まして、これがわが国の障害者行政に非常に大き

な影響を与えたし、わが国の国民の意識、そうい

う面でも非常に大きな影響があった十数年ではな

かったかと思っております。

ここでのキーワードといいますと、ノーマライ

ゼーションです。国際障害者年のテーマは「完全

参加と平等」でした。この間を通じてわが国にも

ノーマライゼーションという理念が急速に広まっ

ていったということがあるのではないかと思って

おります。そういう過程を経て、 1992年がその国

連障害者10年の最終年であったわけですけども、

その総括の上にたって、わが国の障害者行政の一

つの大きな区切りの年、歴史に残る年というのが

平成5年であったと思うんです。 1993年ですけれ

ども、これは国連障害者10年の年が終わり、かつ、

新たな10年に向けての新長期計画というものが策

定された年であり、さらに、障害者基本法という

新たな法律、以前心身障害者対策基本法というの

あったわけですけども、その抜本的な改正の基に

作られた障害者基本法というものが制定された年

であり、そのほか福祉用具の関係の法律とか、あ

るいは通信の分野でも障害者に配慮した通信の法

律ができ、そういうことで、リハビリテーション

という言葉がキーワードであった時代から、ノー

マライゼーションというものカfキーワードであっ

た時代に移り、平成5年の新長期計画では4つの

障壁の除去とかが主たるテーマになっていて、次

のキーワードはバリアフリーテイになってきてい

ます。こういう時代の中で、最初、障害者行政の

御三家というのは文部・厚生・労働といったわけ

ですけども、今度は通産省とか建設省、あるいは

駅の関係とかで運輸省、郵政省これは通信の関係

ですけども、そういう省庁が非常に熱心に障害者

行政の分野に取り組んでいくというふうな時代が

来たわけです。特に1990年にアメリカでADAと

いう障害者差別禁止法ができて、これがわが国に

も非常に大きな影響を与え、平成6年にハートピ

ル法ができ、そういう影響の中で、各都道府県、

地方公共団体で福祉の町づくり条令がどんどん制

定されていくというふうな流れになっているので

す。かなり乱暴な流れの説明でありましたけれど

も、そういう流れの中で、平成7年、 1995年、去

年ですけれども、戦後50年のまさに節目の年ぎり

ぎり年末に「障害者プランJというものが、 19省
庁によって作られている障害者施策推進本部とい
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うことろで、これは本部長は総理大臣ですけれど

も、当時の本部長は旧社会党の村山富市さんのと

きにまとめられたものであります。その特長につ

いて若干ゴールドプランとエンゼルプランと比較

しながらお話ししますと、まず、ゴーJレドプラン、

エンジ、エJレプランというのは、非常に関係してい

る役所は数が少ない。ゴールドプランですと、正

式な名前は高齢者保険福祉対策推進十カ年戦略

で、その愛称がゴールドプランということすが、

これは基本的には厚生省を中心に、財政を大蔵省

と地方財政の関係で担当する自治省がはいって定

めた三大臣の合意というふうな形のものでありま

す。エンゼルプランも基本的に数値目標として入

っているのは大蔵と厚生と自治省で合意したもの

です。これに対しまして、障害者プラン、これは

先ほども言いましたように19省庁で構成する障害

者施策推進本部で決定したということで、非常に

幅広い関係の行政分野が入って一緒に作った総合

的なプランであるという点で、ゴールドとかエン

ゼルとはちょっと意味合いが違います。そういう

意味で、このプラン、数値目標はもちろん入れて

あるわけですけれども、数値目標の入った部分が

少ないとか、あるいは、その数値目標を入れると

当然常に出てくる批判ですけれども、目標の水準

が低すぎるとか、いろいろな意見がありますけれ

ども、やはりこれは高齢者とかそれから子供の問

題というのは人生のある一定の時期の問題である

のに対して、障害者の問題というのはまさに子供

の時から、それから教育、雇用、それから最後高

齢者になってくる人生のあらゆる全ての問題とい

うか課題に答えていかなければならないという意

味で、総合的なもので、これは厚生省、財政当局

だけで作ったのでは非常に不十分なプランになる

ということで、幅広く関係省庁が入ったプランに

なったということです。それから、目標設定につ

きましても、かなりの部分入れたわけですけれど

も、ゴールドプランと違って難しいのは、ゴール

ドプランの場合には、わりと高齢者の特に寝たき

りということで、そういう人に対してヘルパーが

どの位いるかというときに、数式としては人口の

高齢化率を見て、だいたいある地域での高齢者が

この位、その中で寝たきりの発生率が何パーセン

シンポジウム

トかをかけて、そのためにヘルパーがどの位かと

いうのは、数式では非常に単純なんですけれども、

障害者の場合というのは、障害の程度、種別、非

常に多様です。そういう中で、どれだけのハード

面とか、それから人的な資源、そういうものを養

成し、整備していくかということは、かなりラフ

な形で一応障害者プランというのは作つでありま

すけれども、これを個々の地域に当てはめていこ

うというときに、なかなか難しい点があるという

ふうなことがございます。

せっかくですから、エピソード的に名称のことに

ついていいますと、ゴールドプラン、エンゼルプ

ランというのは先ほども言いましたように愛称で

あって、ゴールドプランの方の正式名称、は高齢者

保健福祉対策推進十カ年戦略、これを愛称として

ゴールドプランと呼んでおります。エンゼルプラ

ンの方は、子育て支援のための対策についてとい

う、やはり長ったらしい名前がありまして、愛称

としてエンゼルプランと呼んでおります。障害者

プランをまとめるときに、名称をどうしょうかと

いうことでいろいろありまして、やはり障害者分

野でのプランですからよノーマライゼーションと

いう言葉ははずせないからノーマライジェーショ

ンプランというふうな意見もあったわけです。そ

の他にゴールドに負けじということで、それより

も価値のあるダイヤモンドプランにしようとか、

あるいはプラチナがいいからプラチナプランにし

ょうかとか、そういういろいろな意見もあったん

です。ゴールド、エンゼルがあって、ノーマライ

ゼーションは非常にいい言葉というか、大切な概

念なんですけれども、知っている人は知っている

けれども、知らない人は全くノーマライゼーショ

ンといっても知らないというふうなことがあっ

て、ゴールド、エンゼルとはちょっと違う。そう

いうことがありまして、こちらの方は端的に「障

害者プラン」というのを正式な名称にしようとい

うことで、副題としてキーワードであるノーマラ

イゼーションを入れた「ノーマライゼーション 7

カ年戦略Jとしたという点がゴールド、エンゼル
との違いで、たしかにゴールドプラン、エンゼル

プランというのはその言葉が定着してて、正式名

称を言える人が非常に少ないというプランなわけ
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ですけれども、そういう意味では障害者プランは

障害者プランそのものが正式な名称となっている

ということです。これが策定されまして、平成 8

年からスタートし、突き進められているわけです。

これも平成7年の正直なところ9月の末頃からプ

ランのまとめに取りかかって12月、とにかく平成

8年度予算の当初内示というのがだいたい12月に

あるわけですけれども、平成8年度からスタート

させるので、その予算内示前にプランというのは

決定しないとだめだという時間的制約の中で、作

らざるを得=なかったというところ治宝ありまして、

決して完壁なものではないのです。非常に不十分

なところも多いわけで、そういう意味で必要にお

いて見直しを行うとか、そういうことを通じてよ

りよいプランに育てていく必要があると，思ってお

ります。このプランというのはあくまでも国レベ

ルのプランなわけでありますから、これを今度、

都道府県・市町村でどういう形で肉づけして、実

施していくかということになるわけであります。

そういう意味で、平成5年に作られた障害者基本

法は、都道府県・市町村に障害者計画の策定の努

力義務規定をおいているわけです。都道府県はさ

ることながら、市町村のレベルでの計画策定がな

かなか進まないというふうなことが国会でもかつ

て問題になりまして、もう少し市町村の計画策定

が進むように支援措置をということで総理府の方

でガイドラインをまとめたわけです。このガイド

ラインのまとめにあたって、非常に悩ましい問題

というのは、やはり市町村というのは、政令指定

都市になるほど大きな市から人口数千人の村まで

入るわけですから、一律に画一的に市町村という

ことで、一つの行政単位として論ずるにはあまり

にも財政力とかいろんな面で差が大きすぎるとい

う問題があるわけで、どういうそのガイドライン

を作ったらというのもこれもなかなか難しかった

んです。モデル計画みたいなものを示すという意

見もいろいろあったんですけれど、基本的にはそ

ういうふうに市町村といっても非常にいろんな千

差万別、場合によっては障害者といっても高齢障

害者しかいない、そういうところでは老人保健福

祉計画が作られているわけで、それで十分という

ところもあるかもしれない。いろんな考慮すべき

事項を示したということで、なかなかガイドライ

ンを読んだからといって、すぐに作れることでは

ないので、基本的には個々の市町村が自分のとこ

ろの障害者の実態、そういうものを把握して、そ

の市町村のなかにおかれた人的資源、物的資源、

そういうものを活用して、どうやっていくかは

個々の市町村で創意工夫して作っていただく以外

にはないのではないかと，思っております。

そういう中で、福祉とか保健の分野というのは、

住民に身近な行政主体である市町村が中心になっ

てというふうな流れになってるわけですけれど

も、介護保険についてもそうですけれども、市町

村の側からみると、権限とかその財政的な裏付け

とか、人的な面、十分にない中で何でも市町村に

押しつけられてということがあるのではないかと

思うのです。

こういう福祉の問題、保健の問題というのはや

はり住民に身近なところが中心となってやってい

かなければならないわけですから、これをいろん

な財政の仕組みを含めて、どういう形で、本当に

市町村がきちっとやっていけるようなシステムが

作られるかということはこれからの課題だと，思っ

ております。市町村という千差万別の中で、すべ

ての市町村で、フルセット主義で老人の計画を作

り、子供の計画を作り、障害者の計画もという形

でそれぞれ個別に作っていく必要があるのかどう

か、そういうこともまた少し検討しないとだめな

んじゃないかということも感じてます。また、今

国土庁でやっております新しい全国総合開発計画

の中でも、連携ということがキーワードになって、

地域連携とか、そういうことがありますから、複

数の市町村で連携してやっていく、さっきのフル

セット主義も問題があって、全ての市町村で博物

館を持っとかそういうことではなくて、個々の資

源をそれぞ、れの持っている資源をもう少し連携し

て活用していくというふうな発想も必要でない

か、そのためには、なかなか個々の市町村の担当

者が考えたんでは範囲を出ないんで、もう少し県

がいろいろ関与するとか、いろんな仕組みゃ仕掛

けは必要なんだということは感じております。と

いうことで、そろそろ時間ですので、私の方から

の提言といいますか流れの話はこれくらいにした
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いと，思います。そういうことで、これからの障害

者プランの着実な推進に合わせてそのために必要

な市町村の障害者計画の策定というのが進んでい

けばというふうに考えている次第です。

OOOOOOoOOoOoOooooooooo 

私とノーマライゼーション

園里房子
ボランテイア協会岡山ピユーロー

あなたは自分がいったい、なぜ生まれて来たの

だろうか、何の為に生きているのだろうかと考え

られた事はありませんか?

おそらく思春期や青春時代、何かの壁にぶつか

った時、多くの人が経験しているのではないかと

思います。

私達の人生は自分のものでありながら、どうす

ることも出来ない時がありますが、私も自分の生

活体験を通して今感じる事は、人それぞれの一生

は、いつも神様の手の中にあるように思うのです。

こうして考えると、人との出会いも何か自分を

左右する不，思議な力を持っているように感じます。

私は生れた時から足が不自由で一度も歩いた事

がありません。しかし、自分で出来ない事は家族

の協力をもらって私なりに幸な日々を過ごしてく

る事が出来ましたD

幼ない頃は、治療や訓練を受け、又学校に行く

ようになってからも義務教育はもちろん、通信教

育で資格をとる20歳噴迄私は母の背中で過ごしま

した。

自由に行動できる友人や周りの人をうらやまし

いと思った事は何度かありましたが、不自由なゆ

えに親子の紳は人以上にあっーたようにも感じてい

ます。

こうして、どこへ行くのも両親と一緒だった私

は昭和52年の夏、ある新聞社が企画した「車椅子

ヨーロッパの旅Jに参加しました。ボランテイア
や医師も同行して下さったので、この時初めて両

親も安心して私を一人旅に出してくれました。

全国から集まった約50名の仲間違と共に、福祉

の先進国といわれるスウェーデン・デンマーク・

シンポジウム

イギリス・フランス・オランダの 5ヶ国10日の旅

に出発しました。

外国旅行は勿論、他人に身をゆだねての旅行は

生れて初めてで、大きな不安と夢を持ったこの体

験は、今思えば私にとって「自立」を考える第一

歩になったような気がしています。

主に観先が目的でしたが、障害者の施設見学も

日程にはいっていました。旅行前から、福祉の先

進国はどんなに施設が整っているのだろうかと期

待をしていましたが、ヨーロッパの町並みは、ど

こも17-8世紀頃に建てられた、ゴシック建築等

のりっぱな中世の古い建物がどっしりとたたずみ

道路は段差や階段も多くて日本以上に車椅子では

不便さを感じました。

しかし、人々がみんな親切で温かく出会った人

達から気軽に「ヤーとかハロー」と言って声をか

けられたり、段差や階段のある所に行けば、どこ

からともなく人が集まってきて心よく手を貸して

くれたのです。

私はこのような親切を何のためらいもなく受け

る事ができて、この時初めて自分が障害者である

ことを忘れるような、そんなすがすがしい思い出

が残る旅でした。この旅行を通して福社の向上や

誰もが住みよい社会は、まず「人々の心がっくり

上げて行く事だJと感じたのです。
あれから15年以上の歳月が立ちましたが、今で

もその思いは変りありません。そして、この旅行

をきっかけにして、私の生活感は大きく変化して、

毎日の暮らしの中で励みになっています。

こうして家庭の中では、家族や周りの人達に世

話になりながら暮して来たのですが、だんだんと

年を重ねていく両親にいつ迄も甘えられない思い

は、時が立つに連れて深まっていき、 2つ目の自

立は勇気を出して昭和百年に、車の免許を取得し

ました。

それからは行範囲が広くなり、 30歳にもなって

私はやっと大人になって行く気持ちを味わい始め

ました。

そして「ボランテイア協会岡山ピユーローJを
知ったのも運転が出来るようになってからでし

た。そしてここで私の人生の大きな節目があった

のです。ボランテイア活動をしていた主人と出会
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い、そして結婚。

結婚なんて夢としか，思っていなかったので、心

を決める迄には随分悩んだ事を懐かしく思い出し

ていますが結婚式の当日、私は純白のウェデイン

グドレスを身にまとい、両親は勿論、両家の親戚、

思師や友人、そしてボランテイアの仲間違、総勢

100名もの方達が祝福をして下さり、私の第 2の

人生がスタートしたのです。

同時に我家も新築して台所の流し台やお風目、

又、洗濯機等も低くして主婦として色々工夫しな

がらやって行けるようになり、早10年以上の歳月

が経ちました。

しかし、今でも人の 2惜の時聞をかけても、半

分ほどの事しか出来ないありさまですが毎日々々

頑張っている所です。

そして体調の変化に気付いて産婦人科に行った

のは、結婚して半年程経ってからでした。結婚は

したものの、私の体で子供迄授かるとは思ってい

なかっただけに、産婦人科独特の診察室の中で、

私のお腹から聞こえてきた赤ちゃんの心音を耳に

した一瞬、私は目の前が真っ白になり、時が止ま

ったのを感じました。不自由な体で赤ちゃんを身

ごもる事は私自身の命にもかかわる事だと思って

いたので、妊娠する事を必要以上に恐れていたの

です。

r 5カ月位ですよ。赤ちゃんが欲しいのでしょ
う。おろすことより産む事を考えましよう……大

丈夫ですよ。Jと、先生から思いがけない言葉を
聞いて、私はもうすっかり先生に命を預けた気持

ちになり、その日病院の売庖で私自身が身につけ

る、腹帯を買って帰った日の事を昨日のように思

い出します。

そして、診察に行く度に、赤ちゃんの様子が映

し出される超音波で、我が子が確かに成長して来

ている事が私にも分かりました。

始めは心臓の動きに驚き、その次は頭、まっす

ぐに伸びた背骨、そして羨ましい程の、形の良い

小さな2本の足を見た時は思わず感動してしまい

ました。病院も私のような障害者の出産を扱った

のは初めてだ、ったようで、出産の日まで本当に手

厚い看護をしていただ、きました。

昭和58年4月7日、午後4時39分。桜の花も満

聞で春うららかな季節、帝王切開で2，100gの女

の子が誕生しました。

一寸小さかった赤ちゃんは、私がまだ麻酔から

覚めない聞に、国立病院の未熟児センターへ運ば

れたので、産声や出産の実感を味わう事は出来ま

せんでしたが、主人が変わりに産まれたばかりの

我が子を抱いて、 5体揃った元気な赤ちゃんだ、っ

た事を話してくれて本当に安心した思いになりま

した。

そして、名前は私達に女の子が恵まれた事を時

に託して「好恵jと命名しました。早いもので、

あれから13年の歳月がたち好恵は今年中学生にな

りました。この間にはやさしかった父が他界した

り私も、私の障害に付きものの辱そう(床づれ)

ができて半年も入院した為に、好恵は 2歳半から

保育園に通わせる事になり、小さいながらよわい

持った試練を味あわせてしまう事になりました。

そして現在は「車椅子の主婦jとして又「車椅

子の母jをしながら主人と共に、「ボランティア

協会岡山ピユーローjの事務局に携わるようにな

りました。

事務所には毎日色々な方が来られますが、私は

同じ障害を持つ人の暮らしや高齢者の方達とも一

緒に考えていく「福杜コ}デイネーターやピア・

カウンセリングJとして、これからも多くの人々
と出会って行きたいと願っています。

障害者の福祉問題は公助や他助、そして家族の

温かい協力が必要ですが、同時に当事者自身も障

害に対する心の葛藤は計り知れませんが、前向き

の生活を築いていく「意欲と努力」を身に付けて

いく事も大切な事だと感じています。

人は人間と生まれた以上、誰もが一生を幸せに

暮したいと望んでいます。「福祉」とは「幸せに

なる事jという意味がありますが「福祉の向上」

や「誰もが住みよい社会jは、一人一人の心がっ

くり上げて行く事だと思います。健康な人でも年

と共に体力の低下は余儀なくされます。

高齢化時代を迎えるにあたって、これからは多

くの人々が「福祉の問題Jについて関わり持つよ
うになって来ますが、私自身の持味を生かしなが

らこの問題に携わっていきたいと，思っています。

今、あえて「ボランテイアjという言葉を漢字
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に当てはめて書くと「暮卵提愛Jとなります。つ
まり【毎日の暮らしの中で生まれる、さまざまな

諸問題について、愛を持って提供(提案)する人】

になれるよう、地域の福祉推進における「福祉コ

ーディネーターJとして頑張っていこうと，思って
います。

0<>00000000<>00<><>00<><>000 

障害者プランの概要

今回恒子
自閉症協会岡山支部長

①障害者プランに血をかよわせて下さい

-県、市、町、村、独自の特性ある施策に 1

.各パートの連携をスムーズに f

-本人重視と各分野の人達に配慮を l

②障害の有る人を弱者としないで下さい

・すべての教育機関の開放を f

-本人主体の地域生活の援助を f

-一人一人が納税者となれるために f

③バリアフリーの実現を祈っています

-障害を持つ人も含めて一人一人の問題として 1

.障害を持たない人もいつの日か?

-街角キーステ}ションの設立と整備と活用を l

00000000000<>0000000000 

障害者プランから見た
福祉のまちづくり

出井敏雅
岡山市社会福祉協議会福祉課長

0障害者プランをどう受けとめているかl
-心身障害者やそれを支援する側にとっても生

きる活動理念になっている。

-地域の中で共に暮らすために又、心のバリア

フリーを取り除くために

0岡山市での障害者プランの策定について
-平成9年度から具体的なプランづくりを

-具体的な実践活動を(計画策定だけを目標と

したものでなく)

シンポジウム

0社会参加できる場づくり

-障害者や健常者がふれあいできる場づくり

例えば、「心身障害者のひまわりキャンプj

「出前福祉体験スクール」

「まちづくりの点検活動」からガイドマップ

づくり

心身障害者や高齢者の作品を販売する「福祉

の庖J
「おもちゃ図書館Jの運営
「ボランティア組織の育成・支援J
・こうした活動通じて福祉教育

. 3年先を目指して脳卒中患者家族等心身障害

者と海外旅行を f

0000000000000000000000 

小規模作業所に夢を

谷川増雄

ワークショップちどり所長

小規模作業所の谷川と申します。こういう席へ

作業所の者が招かれることに感激しました。

私がセカンドライフに作業所を開設して6年目

になります。それまでは中学校で障害児学級を担

任していました。中学校では進路保障が最大の課

題でして、私は養護学校高等部新設・増設運動に

一貫しでかかわってきました。同席している今回

さんのお手伝いをしたのがきっかけです。一方で、

在宅の卒業生の多きが気になっていました。学校

へは毎日元気に来ていたのに、卒業すると家にと

じこもってしまう。このことが私を作業所へ向か

わせた理由のひとつです。

小規模作業所は現在、全国で3，500-4，000か所、

岡山県では70か所くらいあるようです。設立は知

的障害の場合親の会、身体障害の場合当事者のグ

ループ、精神障害の場合保健所や病院の手による

ことが多いようです。しかし、最近では施設内作

業所、企業内作業所、私の所のように有志の者で、

と様々な成り立ち方になっているのが特徴です。

この会場の少し東には、つい先日、婦人会・民生

委員など地域の有志で作られて注目されていま

す。しかし、作ることもですが、これを維持して
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いくことはとても大変です。作業所の運営は措置

費ではなくてほとんど地方自治体からの補助金に

頼っています。 6年前の私の所の例ですが、岡山

では知的障害と身体障害の場合、 10人以上の規模

で週 5日開いて、年間340万円余り、それも最初

の年は認められなくて2年目からでした。国の補

助は更に2年後で年間100万円。その後改正され

て、現在では地方自治体が約500万円、国が110万

円になりました。これで2人の指導員を擁して運

営していかなければなりません。更に問題なのは、

地方自治体からの補助金の地域格差が大きいこと

です。 30倍ともいわれています。精神障害の場合

は更に低く抑えられています。もう 1つは、国の

補助金が身体障害・知的障害の団体を通じて配布

されることです。これはいろいろな障害を持った

人達が共同で働くことを難しくしています。更に

国の補助の対象箇所は少なくて私たち知的障害者

の作業所では原則として 3年で打ち切りになりま

す。しょせん、指導員には障害者の親や退職者が

ボランテイア的に当たることが多くなります。最

近、岡山でも意欲的な若い指導員が現れだしまし

た。しかし、相応の賃金や社会保険すら、なかな

か保障されていません。親や配偶者に頼ったり、

中にはアルバイトで補ったりして生活している人

もいます。もう少し若い人にも魅力のある職場に

していくことが根本的な課題です。

さて、きょうは作業所のー「地域との交流」につ

いての私達「ワークショップちどりjのとりくみ

と、「作業所ネットワークづくりjへの試みを紹

介します。

「ワークショップちどりJのおもな作業は牛乳
パックの回収・再生です。そして、福祉の庖を併

設していて他の障害者施設や作業所の作品を販売

しています。交流の第一はパック回収です。居先

の箱に、通りすがりの人が毎日何十人も入れてく

れます。近くの小・中・高校では組織的に回収し

てくれています。第二は庖です。庖番は約20人の

ボランティアが交代で担当してくれています。地

域の民生委員さんや愛育委員さんや個人的に来て

下さる人達です。第三が作業所の見学・実習です。

地元の中学校からは夏冬にボランテイアグループ

のメンバーが実習に来てくれます。近くの商業高

校では週2時間の授業で3名を作業所が受け入れ

ています。毎回、実習と併せて「障害者講座」を

組んでいます。将来は地域の人を対象にした講座

にもっていけたらと，思っています。最後がイベン

トです。夏まつりなど作業所内で行うものと、バ

ザーなどへの出唐や公民館での紙漉き講座のよう

に外へ出ていくこともあります。また、機関祇

「ちどり通信Jを隔月に発行して作業所の活動を
紹介しています。

次にネットワークについてですが、私が作業所

を始めてみて一番驚いたのは各作業所がぱらぱら

な存在であるということでした。岡山県は特に遅

れているのではないかと思うのですが、今、やっ

と組織化が進められだした段階です。

当初は知的障害者を対象とした作業所で親や関

係者の会の主催で職員の会が持たれていました。

平成6年から県の企画で知的障害者と身体障害者

の作業所を含めた会に変わりました。同時に所

員・家族・ボランテイアを対象にしたレクリェー

ション集会が持たれ出しま Lた。今年は31作業所

が参加しました。一応の前進ですが、作業所側の

主体的な姿勢と各種の障害に合わせたメニューづ

くりが今後の課題になっています。

一方で、私たちは自主的に岡山市内の作業所に

呼びかけて岡山市と共催で「障害者小規模作業所

作品展」を昨年から実施しています。今年は9作

業所が参加し、大勢の市民とふれあえました。し

かし、まだ精神障害の共同作業所と一緒にできて

いません。作業所こそ「すべての障害へ連帯の輪

を広げる」とりくみをしていかなくてはならない

とあらためて考えています。

さて、「障害者プランJについてですが、小規
模作業所に関しては、施設の分場方式とデイサー

ピス事業の拡充があげられています。しかし、私

は地域に密着した小さい作業所をたくさんつくる

方向にもっていってほしいと，思っています。いま、

岡山市は作業所のメンパーの基準について見直し

をしています。あまり厳しく制限されると問題で

す。プランの内容も重要ですし、運用の仕方も重

要です。以上、折角の場を与えていただきました

ので小規模作業所から発言させていただきまし

た。
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閉会のあいさつ 江草安彦

次回開催地から 手塚直樹
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閉会

閉会のあいさつ

江草安彦
第19回総合リハピリテーション研究大会

実行委員長

旭川荘理事長 川崎医療福祉大学学長

第四回の研究大会を無事に終えることができま

した。参会なさった方は約700名、大変な規模で

ございます。そして、また、全国各地からお越し

いただいた方、お話しいただいた方の数も今まで

の研究大会の中で最も多かったのではないかと思

っております。皆さんの熱い思いを語っていただ

いたことを心から感謝申しあげます。これを機会

に、新たなる前進が始まりますことを祈念し、ご

参加いただきました皆さまに御礼を申しあげ、ご

挨拶を終わりたいと思います。ありがとうござい

ました。

0000000000000000000000 

次回開催地から

手塚直樹
総合リハピリテーション研究大会常任委員

全日本育成会専務理事

第19回総合リハビリテーション研究大会は、実

行委員長の江草先生をはじめといたしまして、実

行委員の皆さま方、そして地元の皆さま方のご努

力によりまして、本当に内容の充実したすばらし

い研究大会を開催していただきましたこと心から

感謝申しあげます。この総合リハビリテーション

研究大会は19年前に数人の有志によりまして、分

野別を超えた情報を交換しようということで行わ

れましたのが最初です。来年は20周年を迎えるわ

けでございます。第20回の記念の研究大会は11月

に東京で開催される予定ですので、ご案内とそし

てご協力をお願いしたいと思います。期日は、平

成9年11月10日の月曜日から12日水曜日の 3日間

行われます。 3日間開催するのは初めてです。会

場は新装なります東京駅近くの都庁の跡地にでき

ます壮大な東京国際フォーラムで行います。もう

すでに予約でいっぱいでしたが、主催団体の日本

リハピリステーション協会の努力によりまして、

かなり広いスペースの会場を確保できておりま

す。第20回大会は長い歴史の一つの区切りという

ことであるとともに、アジア太平洋障害者の10年

の中間年にあたります。また、障害者プランの 2

年目にあたりまして、さらに充実する年にもあた

っております。また、この中間年にかかわりまし

て、いくつかの国際会議、 WHOをはじめといた

します国際会議が日本で行われますので、それら

との関連も十分考慮しながら、 20周年記念研究大

会にふさわしいプログラムをいま実行委員会で検

討しているところでございます。研究大会の全体

のテーマは「統括と展望」あるいは「総合と参加」

かいくつかの候補があがっております。また、研

究大会の日程は第 1日目の午前中が国際会議との

関連の中で開会のプログラムを組み、またその後、

基調講演、基調シンポジウム、分科会、総括シン

ポジウムを行います。また、かなり広いスペース

がとれておりますので、展示、ピ一アールのコー

ナーを設けていくと同時に、ナイトセッションな

どの検討を進めております。皆さま方のご意見を

お伺いしながら内容を決めてまいりたいと，思って

おります。開催要項は来年の6月頃配布する予定

でおります。皆さまのご協力とご参加を心から期

待を申しあげます。第20回総合リハビリテーショ

ン研究大会のご案内をさせていただきましたけれ

ども、また来年11月に東京でお目にかかりたいと

思います。どうもありがとうございました。
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第19回総合リハビリテーション研究大会

開催要網

大会テーマ: 21世紀のリハビリテーション

日 時:平成8年12月14日出・ 15日(日)

会 場: 川崎医療福祉大学

干701-01 岡山県倉敷市松島288

TEL: 086-462-1111 

定員:100名

参加費: 7，000円 (2日間の資料代、昼食代、報告書代を含む)

* 1日のみの参加も同額

主 催: 財団法人日本障害者リハビリテーション協会

後 援: 厚生省、労働省、文部省、通産省、岡山県、倉敷市、全国社会福祉協議会

日本障害者雇用促進協会、社会福祉、医療事業団

協 賛: 共同作業所全国連絡会、視覚障害リハピリテーション協会、全国精神障害者家族会

連合会、全国精神障害者社会復帰施設協議会、全国特殊教育推進連盟、全日本手をつな

ぐ育成会、全日本特殊教育研究連盟、聴覚障害者精神保健研究会、聴覚障害者問題研究

会、テクノエイド協会、日本医療社会事業協会、日本介護福祉士養成施設協会、日本義

肢協会、日本義肢装具学会、日本義肢装具士協会、日本言語療法士協会、日本作業療法

士協会、日本社会福祉士会、日本手話通訳士協会、日本障害者協議会、日本職業リハビ

リテーション学会、日本身体障害者団体連合会、日本精神医学ソーシャル・ワーカー協

会、日本精神衛生会、日本精神科看護技術協会、日本精神薄弱者愛護協会、日本ソーシ

ヤル・ワーカー協会、日本聴能言語士協会、日本発達障害学会、日本病院・地域精神医

学会、日本保健福祉学会、日本理学療法士協会、日本リハビリテーション医学会、日本

リハビリテーシヨン看護学会、日本リハピリテーション工学協会、リハビリテーショ

ン・ソーシャル・ワーク研究会
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プログラム

平成8年12月14日(土)

9 : 00--9 : 20 開会式

9 : 20--10 : 15 基調講演

座長:総合リハ研究大会常任委員長 小川 孟

121世紀の保健福祉を支えるもの」 日本社会事業大学学長 京極高宣

10: 15--12: 30 国際交流シンポジウム

江草安彦座長:第19回総合1)ハ研究大会実行委員長

.韓国の障害者福祉制度概観 韓国障碍人聯盟会長 宋 永煙

-上海市のリハビリテーション医学の展開における現状と展望

上海市衛生局医政所所長・上海市康復医学会秘書長 萎 廉益

タイにおけるリハビリテーション

Pramon酔utklaoHospita1 Ms. Fuangfa Riddhagni Khunadorm MD. 

12 : 30--13 : 30 昼食・休憩

13: 30--16 : 30 分科会A

A-1. 1精神障害者の社会参加」

座長:岡山障害者職業センター 倉知延章

「医療リハビリテーションJ 岡山県立岡山病院医療部長 津尾佳典

「社会リハビリテーション」 高知女子大学保育短期大学部助教授 住友雄資

「職業リハピリテーション(福祉的就労)J

精神障害者通所施設

あすなろ福祉会リサイクルせっけんセンター施設長 日野田公一

「職業リハビリテーション(一般雇用)J

日本障害者雇用促進協会障害者職業総合センター研究員 野中 由彦

A-2.1発達障害とリハビリテーション」

座長:岡山大学教育学部教授 伊津秀市

ITEACCHプログラムを用いた成人自閉症の援助について」

イ中町台発達障害センター長

「発達障害者の地域生活を進めるためにJ一母親および小児科医の立場から一
トモニ療育センター所長

「近年の認知教育の課題と発達障害への取り組み」 琉球大学教育学部助教授

「知的障害者居住施設退所者の現状と課題」 旭川荘 旭川学園園長

A-3.1神経筋難病の長期療養の問題点と課題 -ALSと筋ジスを中心に-J
座長:川崎医科大学神経内科教授 寺尾 章

「筋ジストロフィーにおける長期療養の問題点と課題」

一呼吸不全在宅人工呼吸器治療の現状を中心として一

藤村 出

河島淳子

神園幸郎

山村 健

国立療養所東埼玉病院副院長石原 傍幸

「筋萎縮性側索硬化症 (ALS)のインフォームド・コンセントと QOLJ

国立療養所千葉東病院神経内科医長 今井尚志
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IALSの長期療養と緩和ケアーJ 国立療養所南岡山病院神経内科医長 難波玲子

IALS患者の長期療養の問題点と課題一患者・家族の立場から-J
日本ALS協会岡山支部事務局長 定金司郎

A-4. I心身障害児・者の療育と福祉と社会参加」
座長:高知県立子鹿園園長 江口毒薬夫

「心身障害児・者の療育と発達障害の現状と今後の課題」

西部島根心身障害者医療福祉センタF 園長

「在宅訪問」

広島県立心身障害者コロニ一重症心身障害児施設わかば療育園園長

n土佐希望の家』創立26年の歴史と重症心身障害児施設の役割についてJ
土佐希望の家理事長

「社会参加・自立への努力を目標に」 岡山県立早島養護学校教頭

「福祉作業所の立場からJ 岡山市手をつなぐ育成会副会長

「通園訓練している障害児者の親の立場からJ
旭川児童院通園センタ一保護者会会長

「通園児の親の立場から」 心身障害児地域療育拠点施設事業登録児の保護者

A-5. I視・聴覚障害者(児)のコミュニケーションと地域リハピリテーションj
1.コミュニケーション

座長:国立身体障害者リハビリテーションセンター 築島謙次

江田伊勢松

難波克雄

山崎 勲

高原正郎

松永博子

中谷正子

藤沢宏子

「視聴覚障害者用コミュニケーション支援機器J 川崎医療福祉大学教授 太田 茂

「視覚障害者用ワープロ WMYWORD.Iのご案内」

(樹高知システム開発営業課長 字賀喜彦

2.地域リハビリテーション

座長:岡山大学教育学部教授 藤井聴尚

「広島県広島市における中途視覚障害者支援組織『視覚障害者の自立をすすめる会』の活動

についてj 広島県視覚障害者の自立をすすめる会会長 佐々木健二

「聴覚障害者(児)のケア・システムの必要性」

元岡山県立聾学校教員、元岡山市中央福祉事務所相談員 須々木近子

「地域療育システムに果たす当園の役割j 岡山かなりや学園聴能言語訓練士 福田章一郎

A-6. I高齢者とリハビリテーションj
座長:帝京大学医学部教授 上田

川崎医科大学リハ科教授 明石

1.健康な老年を迎えるには

「食生活と日常生活j

「運動機能の維持j

「痴呆と向き合うためにj

「高齢者の社会参加J
2.高齢者リハピリテーションの現場より

「高齢者のリハビリテーションシステムJ
「介護福祉士とソーシャルワーカーの役割J
「訪問看護J

敏

謙

前川崎医療福祉大学教授

川崎医療福祉大学教授

川崎医療福祉大学助教授

旭川荘竜ノ口寮施設長

広島大学医学部保健学科教授

順正短期大学講師

三豊総合病院健康増進部保健婦

「老人保健施設」 老人保健施設あいの里リハビリ苑副苑長(理学療法士)

一一200ーー

難波三郎

古米幸好

日比野慶子

刈谷哲博

吉村 理

本多浩子

則包美樹

岩田清治
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「医療機関」 三豊総合病院院長 今井正信

17: 15-19: 00 交流会

平成8年12月15日(日)

9 : 30-12 : 00 分科会B

B -1. r就労・社会参加」
座長:旭川荘たかはし授産センター松風寮寮長 菊池達男

「社会参加を援助する取り組みについてj 広島県因島であいの家施設長 副島宏克

「身体障害施設の立場から」 すずめ共同作業所所長 中原 悟

「地域開発援助事業を実施して」一変わりつつある職業リハビリテーシヨンー

日本障害者雇用促進協会徳島障害者職業センタ一 井口修一

「雇用の立場からj一吉備松下の雇用の状況一 吉備松下総務部長 谷本憲太郎

B -2. r福祉用具・住宅改造」
座長:岡山県立大学教授 高山忠雄

「福祉用具研究開発の現状と将来展望」 岡山理科大学工学部教授 奥 英久

「福祉用具の活用に向けた政策について」

通商産業省機械情報産業局医療・福祉機器産業室長 後藤芳一

「利用者からみた福祉用具の有効性と問題点 一ひとにやさしい福祉用具への期待-J
(械舟木義肢ハンズケア事業部専務取締役 舟木美砂子

「高齢者・障害者の自立支援としての住宅改造 一福祉機器の有効活用化への環境整備ー」

下電開発株式会社常務取締役 山田 戴

B -3. rバリアフリー・環境整備J
座長リ11崎医療福祉大学教授 太田 茂

「建物に関する環境整備J 積水ハウス側生涯住宅研究室課長 後藤義明

「音声による交通情報の伝達」 岡山県立大学保健福祉学部保健福祉学科教授 田内 雅規

「肢体不自由者のスキューパ・ダイビング指導」

岡山大学教育学部スポーツ教育教室助教授 三浦孝仁

「情報機器アクセシピリテイの活動状況J
(栂日立製作所情報事業本部情報機器アクセシピリテイ推進室 小津邦昭

Bー4.r公的介護保険制度と在宅リハビリテーションJ
座長:岡山県立大学教授 香川幸次郎

「地域リハビリテーションと公的介護保険J
日本医科大学第二病院リハビリテーションセンター教授 竹内孝仁

「御調町地域包括ケアシステムと公的介護保険J
公立みつぎ総合病院整形外科部長林 拓男

「青木医院モデルと公的介護保険J 青木内科小児科医院理事長 青木佳之

「町村の取り組みと公的介護保険J
岡山県建部町在宅福祉サーピスセンタ一次長 松川 誠

12: 00-13 : 00 昼食・休憩

13: 00-15 : 00 シンポジウム「障害者プランの策定と実施をめぐってJ
司会:側日本障害者リハビリテーション協会 丸山一郎

提言:r障害者プランについて」
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シンポジスト

ボランテイア協会岡山ピ、ユーロー

自閉症協会岡山支部長

岡山市社会福祉協議会福祉課長

ワークショップちどり所長

15 : 15~15 : 30 閉会式

(賊シニアプラン開発機構常務理事

前総理府障害者施策推進本部担当室長 小池将文

園里房子

今回恒子

出井敏雅

谷川増雄
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第19回総合リハビリテーション研究大会実行委員会

実行委員長

実行委員

江草安彦 旭川荘理事長、川崎医療福祉大学学長

明石 謙 川崎医科大学教授

伊津秀而 岡山大学教育学部教授

伊藤 光 白鳥園園長

江口寿栄夫 高知県立子鹿園園長

太田 茂 川崎医療福祉大教授

小川 孟 総合リハ研究大会常任委員長

小田 法 旭川荘旭川療育園園長

川上哲雄 岡山県社会福祉協議会常務理事

河島淳子 トモニ療育センター園長

木原 清 島根心身障害医療福祉センター総長

蔵知 三閏E 浦安荘施設長

重歳博史 岡山県総合社会福祉センタ一所長

島田 修 川崎医療福祉大臨床心理学科長

高山忠雄 岡山県立大学保健福祉学科長

田淵昭雄 川崎医科大学教授

寺尾 章 川崎医科大学教授

橋本郁三 岡山県障害者職業センター所長

平井保男 岡山県特殊学校長会会長

藤田英彦 岡山県精神病院協会会長

山梨正雄 広島大学教授(視覚障害者リハ協会会長)

山村 健 旭川荘旭川学園園長

第19回総合リハビリテーション研究大会事務局

干162 東京都新宿区戸山1丁目22番1号

側日本障害者リハビリテーション協会

TEL(03) 5273・0601 FAJ((03) 5273・1523
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『この事業は、社会福祉・医療事業団 (長寿社会福祉基金)の

助成金の交付により行ったものですj


